



UNIVERSIDADE DO MINDELO 












                 TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO 
  ANO LETIVO 2015/2016   







Mindelo, 12 de dezembro de 2016 
 








Trabalho apresentado à Universidade do Mindelo como parte dos requisitos para a 









Cuidados de enfermagem na melhoria da saúde do Portador de 











                                                                     Josina Helena Barros Silva Fonseca, Nº: 2334  
                                                                                              
 
 











                                                                                                         Dedicatória 
 
Dedico este trabalho ao meu querido irmão, porque foi ele quem esteve sempre a 
me apoiar ao longo deste percurso. Infelizmente não teve oportunidade de estar presente no 
final do curso devido a um acidente de aviação que o levou a sua morte, mas estará sempre 
presente em espírito onde eu estiver, porque só ele sabia as dificuldades que enfrentei para 







Agradeço à Deus em primeiro lugar e a todos que me ajudaram na execução deste trabalho 
que é de extrema importância para o meu crescimento profissional. A todos os professores 
e enfermeiros orientadores, que me acompanharam nestes quatro anos. 
À enfermeira Jericia Duarte, pela orientação, dedicação e incentivo. Aos Professores do 
curso de enfermagem em geral, aos médicos, enfermeiros e aos funcionários do Hospital 
Baptista de Sousa. A todos aqueles que de uma forma ou de outra contribuíram para a 
execução deste trabalho, em especial aos meus colegas de profissão. 
                                  
 




















“…Saúde mental é um estado de boa adaptação, com uma sensação subjectiva de bem-
estar, prazer de viver e uma sensação de que o indivíduo está a exercer os seus talentos e 
aptidões” 












Introdução ............................................................................................................................ 12 
Justificativa e Problemática ................................................................................................. 14 
Capítulo I - Enquadramento teórico .................................................................................... 21 
1. Enquadramento teórico ................................................................................................ 22 
1.1. Conceito Transtorno mental: breve histórico ........................................................... 22 
1.2. Classificação de transtorno mental ........................................................................... 24 
1.3. As manifestações do transtorno mental .................................................................... 26 
1.4. Possíveis consequências que advém dos transtornos mentais .................................. 28 
1.5. As principais causas dos transtornos mentais ........................................................... 30 
1.6. Como é feito o diagnóstico de transtorno mental ..................................................... 32 
1.7. Tratamento de transtornos Mentais: farmacológico e não farmacológico ............... 33 
1.8. Prevenção dos potenciais agravamentos dos transtornos mentais ............................ 35 
1.9. Importância de enfermagem nos cuidados ao portador de transtorno mental .......... 38 
1.10. Diagnóstico de enfermagem - North American Nursing Diagnosis Association 
(NANDA) e Classificações das Intervenções de Enfermagem (NIC) ................................. 40 
1.11. Importância da família na melhoria da saúde do portador de transtorno mental .. 43 
1.12.Cuidados de enfermagem direcionados a família do portador de transtorno mental .. 44 
1.13. Teórica de enfermagem......................................................................................... 45 
Capítulo II - Fase Metodológica .......................................................................................... 46 
2. Enquadramento Metodológico ..................................................................................... 47 
2.1. Tipo de Pesquisa ....................................................................................................... 47 
2.2. Método de Recolha de Informações ......................................................................... 48 
2.3. População Alvo ........................................................................................................ 48 
2.4. Caracterização do Campo Empírico ......................................................................... 49 
2.5. Questões Éticas ......................................................................................................... 49 
Capítulo III - Fase Empírica ................................................................................................ 50 
3. Apresentação e Interpretação dos dados ...................................................................... 51 
3.1. Apresentação dos entrevistados ................................................................................ 51 
3.2. Conclusão dos resultados ......................................................................................... 63 
4. Considerações Finais .................................................................................................... 65 
5. Referências bibliográficas ............................................................................................ 67 
6. Apêndices e Anexos ..................................................................................................... 72 
viii 
 
Apêndice I- Classificação dos Transtornos Mentais segundo a DSM-V-TR (2012-2013) . 72 
Apêndice II- Manifestações dos Transtornos Mentais segundo DSM-V-TR (2012-1013). 73 
Apêndice III- Consequências dos transtornos mentais segundo a DSM-V-TR (2012-2013)
 ............................................................................................................................................. 74 
Apêndice IV Diagnóstico de enfermagem (NANDA) e classificação das intervenções de 
enfermagem (NIC) ............................................................................................................... 75 
Apêndice V Cronograma ..................................................................................................... 79 
Apêndice VI- Guião de entrevista ....................................................................................... 79 
Apêndice VII – Requerimento entregue ao Hospital Baptista Sousa .................................. 81 


















Índice quadros e tabela  
Quadro 1 - Classificação dos Transtorno Mental Segundo Henry Ey…………………..25 
Quadro 2 – Apresentação dos diagnósticos de NANDA e as intervenções de enfermagem 
NIC………………………………………………………………………………………41 
Quadro 3 - Apresentação das categorias ……………………………………….. 51 
Quadro 4- Caraterização Geral dos Entrevistados ……………………………....52 
Tabela 1 – Dados recolhidos no hospital Batista Sousa referente aos de 2010 á 2015 de 
















Com o estudo pretendeu-se descrever os cuidados de enfermagem para a melhoria 
da saúde do portador transtorno mental: a importância da família. De acordo com a 
temática, os transtornos mentais têm vindo a afetar milhares de pessoas a nível mundial e 
Cabo Verde também não é exceção, pois trata-se de um problema de saúde pública que 
aumenta a sua incidência dia após dia. O transtorno mental não afeta somente a pessoa em 
si, os familiares também acabam por estarem envolvidos, pois após o diagnóstico a família 
precisa de reorganizar para poder dar resposta as necessidades do seu membro que esta 
doente. É neste sentido que o objetivo deste estudo é identificar os cuidados de 
enfermagem prestados aos portadores de transtornos mentais no serviço saúde mental do 
hospital Baptista de Sousa. 
Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, fenomenológico de natureza qualitativa 
realizado no Serviço de Saúde Mental e psiquiatria do Hospital Baptista de Sousa. No qual, 
participaram 4 enfermeiros que dedicam aos cuidados de enfermagem neste serviço. Os 
dados obtidos foram recolhidos através de entrevista semiestruturada.  
Os resultados apontam que existem um conjunto de fatores que dificultam os cuidados 
nomeadamente a carência de recursos humanos e materiais hospitalares, espaço físico e 
formação de espacialização nesta área de SM e um melhor envolvimento por parte dos 
familiares dos PTM no processo de cuidar, dificuldades que condicionam a melhoria da 
saúde, mas não obstante a isso os enfermeiros frisam que poderiam fazer melhor, mas com 
tais limitações acabam por centrar na verificação da ficha do doente, fazer administração 
da terapêutica, avaliação do doente, estabelecer a ligação com os familiares para dar 
feedback da evolução do doente, após a alta contactar os familiares para explicar os 
cuidados que devem ser seguidos de modo a evitar recaídas e agravamentos da patologia e 
ainda são responsáveis por certificar de que os familiares entenderam as informações 
disponibilizadas. Os achados da investigação vão de encontro com a problemática que 
aponta fragilidades a nível dos cuidados de saúde mental, principalmente a questão dos 
recursos humanos e materiais destacados no plano nacional de desenvolvimento sanitário. 
Paralém disso constata-se uma outra fragilidade que é o trabalho em equipa deficiente e 
fraca envolvência dos familiares no processo de saúde e doença. 
Palavras - Chave: Cuidados enfermagem, melhoria da saúde, transtorno mental, 




 With the study intended to describe the nursing care for the improvement of the 
health of the mental disorder sufferer: the importance of the family. According to the 
theme, mental disorders have been affecting thousands of people worldwide and Cabo 
Verde is also no exception, as it is a public health problem that increases its incidence day 
by day. The mental disorder does not only affect the person, but the family members also 
end up being involved, because after the diagnosis the family needs to reorganize in order 
to be able to respond to the needs of their sick member. It is in this sense that the objective 
of this study is to identify the nursing care provided to patients with mental disorders in the 
mental health service of the Baptista de Sousa Hospital. 
This is a descriptive, exploratory, phenomenological study of a qualitative nature carried 
out at the Mental Health and Psychiatry Service of the Baptista de Sousa Hospital. In 
which 4 nurses who dedicate to nursing care participated in this service. Data were 
collected through a semi-structured interview. 
The results point out that there are a number of factors that make it difficult to care, namely 
the shortage of human resources and hospital materials, physical space and spatial training 
in this area of MS, and a better involvement of PTM family members in the caring process, 
difficulties that Conditions, but nevertheless nurses stress that they could do better, but 
with such limitations they focus on checking the patient's chart, administering the therapy, 
evaluating the patient, establishing the connection with the family to give Feedback from 
the patient's progress after discharge contact the family members to explain the care that 
must be followed in order to avoid relapses and worsening of the pathology and are also 
responsible for making sure that the family members understood the information made 
available. 
The findings of the investigation go against the problematic that points out weaknesses in 
mental health care, especially the issue of human and material resources highlighted in the 
national health development plan. In addition, there is another weakness, which is poor 
teamwork and poor family involvement in the health and disease process. 
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O presente trabalho surge no âmbito do curso de licenciatura em Enfermagem da 
Universidade de Mindelo. Trata-se de um trabalho de conclusão do curso que emerge no 
plano curricular do 4º ano do curso de licenciatura em Enfermagem como parte dos 
preceitos para obtenção do grau de licenciatura em Enfermagem. Consta também como os 
primeiros passos na investigação científica. 
O tema designado para esta investigação é Cuidados de enfermagem na melhoria 
da saúde do portador de transtorno mental: a importância da família. O interesse pelo 
estudo da temática advém das experiências vivenciadas nos ensinos clínicos no serviço de 
saúde mental e psiquiatria onde teve-se a oportunidade de conviver com muitos portadores 
de transtornos mentais. Não obstante a isso é referente realçar o motivo profissional e 
pessoal em aprofundar os conhecimentos em torno desta problemática que tem vindo a 
aumentar principalmente na sociedade atual.  
Aprofundar essa temática possibilita explicar de forma pertinente a necessidade de 
quebrar os “tabus” sobre o transtorno mental, no sentido de promover melhoria nos 
cuidados de enfermagem e reinserção do portador na família/sociedade. 
Não obstante a esse fundamento, é de salientar que se trata de um tema pouco 
falado, bastante pertinente e atual por ser também um problema de saúde pública que 
envolve não só os profissionais de saúde, mas também toda a sociedade em particular os 
familiares responsáveis. As pessoas afetadas muitas vezes são incompreendidas, rejeitadas 
ou discriminadas.  
Este problema afeta milhares de pessoas em todo o mundo e Cabo Verde não é 
exceção, pelo que é necessário estar cada vez mais habilitado para se poder dar resposta a 
esse problema e ajudar da melhor forma os indivíduos que sofrem do transtorno mental. 
Sendo o enfermeiro o profissional que tem mais ligação com o doente é necessário 
conhecer como esse pode na sua prática ajudá-lo a recuperar a sua saúde. 
 No que se refere à estrutura do trabalho, este encontra-se dividido em 3 capítulos 
bem estruturados que são: a fase concetual, a fase metodológica e a fase empírica. A fase 
concetual esta constituída pelos principais conceitos chave da temática em si. A fase 
metodológica compõe todo o trajeto metodológico, esclarecendo o tipo de estudo e a 
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abordagem utilizada nesta investigação, bem como os instrumentos de recolha de 
informações, aspetos éticos e legais e a população alvo do estudo.  
Por fim, a fase empírica que apresenta análise das informações, considerações 
finais, propostas, referências bibliográficas, apêndices anexos e cronograma. É de realçar 
ainda que o presente trabalho de investigação foi redigido e formatado tendo em conta as 
normas da redação e formatação de trabalho científico propostas pelo Doutor Albertino 
Graça, no Manual Introdução à Investigação Científica: Guia Investigar e Redigir, lançada 









Justificativa e Problemática 
 
O presente trabalho científico surge a partir das vivências e observações feitas no 
contexto dos ensinos clínicos no serviço de saúde mental e psiquiatria do Hospital Baptista 
de Sousa. Houve a necessidade de conhecer mais sobre o tema em estudo e desenvolver 
aptidões que serão necessárias na vida futura, visto que é um problema de saúde pública 
que tem vindo a aumentar cada dia, exigindo que o profissional esteja capacitado, para 
enfrentar este problema, e também durante o período dos ensinos clínicos não houve 
oportunidade de aprofundar tais conhecimentos nessa área.  
Não obstante a isso é de enfatizar que a escolha do mesmo esta relacionado com o 
interesse pessoal, profissional e social, na medida em que ao desenvolver essa temática 
permite demostrar a sociedade a importância dos cuidados de enfermagem aos portadores 
de transtornos mentais. É indispensável realçar a relevância dos cuidados da enfermagem 
aos portadores transtorno mental, uma vez que esse cuidado se revela fundamental para 
esses doentes que se caraterizam como pessoas com necessidades específicas.  
Este estudo revela-se muito pertinente, uma vez que permite esclarecer que o 
doente mental para além dos cuidados de enfermagem, precisa do acompanhamento dos 
seus familiares que são pessoas significativas e fundamentais para melhoria da saúde 
destes. Os portadores de transtorno mental necessitam de cuidados multiprofissionais de 
modo a obterem um cuidado holístico para que possam alcançar a melhoria na sua saúde. 
O profissional de enfermagem é responsável pela prestação cuidados contínuos ao 
indivíduo. Entretanto, é fundamental esclarecer que somente os enfermeiros não 
conseguem dar resposta a esse problema, esse desafio apenas é possível com a ajuda de 
uma equipa, formada por enfermeiros, psicólogos, psiquiatras, terapeutas ocupacionais, 
assistentes sociais e os familiares, isto é, uma equipa multidisciplinar.  
Pois, torna-se concernente que haja um envolvimento de todos, porque todos 
unidos cada um desempenhando a sua função é o doente que sai beneficiado. Transtorno 
mental engloba o doente no seu todo, pois segundo Townsend (2002, p. 24) a “doenca 
mental é definida como “respostas” desajustados a factores de estresse do ambiente interno 
ou externo ou comportamentos não congruentes com normas locais e culturais e 
interferindo no funcionamento social, ocupacional e/ou fisico do indivíduo”. 
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O conceito de doença mental/transtorno mental remete para uma abordagem 
multidisciplinar uma vez que envolve o doente no seu todo tanto a nível físico, psicológico, 
social e espiritual. 
Pode-se constatar que ao longo dos tempos o conceito de transtorno mental passou 
a ser vista tendo em conta outros contornos, pois na perspetiva de Fantasia (2006, p. 55) a 
doença mental é “uma alteração dos processos cognitivos e afectivos, que se traduz em 
perturbações a nível do raciocínio, do comportamento da compreensão da realidade e da 
adaptação das condições de vida. A doença mental, não existe numa pessoa, mas num 
sistema de relações”.  
Tendo em conta os conceitos apresentados e os diversos níveis que abarcam é de 
grande relevância reforçar a importância de um trabalho multidisciplinar envolvendo os 
familiares que são elementos essenciais no processo de saúde e doença de qualquer 
indivíduo. 
No que tange a enfermagem, na perspetiva Watson (2002, p. 55) o “cuidar é visto 
como o ideal moral da enfermagem consiste em tentativas transpessoais de humano para 
humano, para proteger, aumentar e preservar a humanidade, ajudando a pessoa a encontrar 
significado na doença, no sofrimento, na dor e na existência”.  
 É necessário que o enfermeiro e os familiares estejam juntos no processo de 
cuidar do portador de transtorno mental, porque estes como havia sido referenciado, 
precisam de um cuidado especial na medida em que são pessoas que sofrem na sociedade 
com diversos estimas e não merecem tal preconceito porque são seres humanos que 
precisam ser tratados de igual para igual.  
Esse trabalho em equipa é também, não somente para o indivíduo, uma mais-valia 
para o sistema de saúde no geral uma vez que permite melhoria no sistema saúde pela 
ajudar por parte de cada profissional, ajudando a solucionar esse problema que também e 
de saúde pública.  
Segundo Brundtland (2001, p. 6-7) a prevalência do transtorno mental tem vindo a 
aumentar, as estimativas iniciais indicam que “cerca de 450 milhões de pessoas atualmente 
vivas sofre de perturbações mentais ou neurobiológicas ou, então, de problemas 
psicossociais, como os relacionados com o abuso de álcool e de drogas”.  
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Baseando nesta mesma linha de pensamento o Ministério Saúde do Brasil (MSB), (2001, p. 
19) narra que as:  
“análises efetuadas recentemente pela OMS mostram que condições 
neuropsiquiátricas que abrangiam certo número desses distúrbios acusaram uma 
prevalência de ponto agregada de cerca de 10% para adultos (CGD 2000). 
Estimou-se em 450 milhões o número de pessoas que sofriam afecções 
neuropsiquiátricas. Essas afecções compreendiam transtornos depressivos 
unipolares, transtornos afetivos bipolares, esquizofrenia, epilepsia, transtornos 
devido ao uso de álcool e determinadas drogas, doença de Alzheimer e outras 
demências, estado de estresse pós-traumático, transtorno obsessivo e 
compulsivo, transtornos de pânico e insônia primária”. 
 
Na perspetiva da Brundtland (2001, p. 7) essas perturbações acabam por trazer 
muito sofrimento para esses indivíduos, “(…) muitas sofrem em silêncio. Além do 
sofrimento e da falta de cuidados, encontram-se as fronteiras do estigma, da vergonha, da 
exclusão e, mais frequentemente do que desejaríamos reconhecer, da morte”.  
 Ainda o mesmo autor acima mencionado diz que a “depressão grave é 
actualmente a principal causa de incapacitação em todo o mundo e ocupa o quarto lugar 
entre as dez principais causas de patologia, a nível mundial. Se estiverem correctas as 
projecções, caberá à depressão, nos próximos 20 anos, a dúbia distinção de ser a segunda 
das principais causas de doenças no mundo” (Brundtland, 2001, p. 12). 
 Segundo Carvalho (2007, p. 6) “até o final do século passado, o mundo abrigava 
em torno de 400 milhões de pessoas incapacitadas por algum tipo de transtorno em virtude 
de patologias psíquicas, neurológicas ou sequelas provocadas pelo abuso de álcool e outras 
drogas. Certamente esse número vem crescendo”. 
A mesma fonte ainda afirma que “nenhum grupo humano, nenhuma comunidade 
deste planeta, qualquer que seja o nível de desenvolvimento, deixa de ter registo de 
doenças mentais graves”. Ainda acrescenta que estima que “aproximadamente 40 milhões 
de pessoas sofrem distúrbios mentais e entre eles se destacam a esquizofrenia e os 
transtornos do humor ou afectivos (depressões com ou sem ansiedade associada e quadros 
maníacos os mais variados) ” Carvalho (2007, p. 6). 
De acordo com Associação de Promoção da Saúde Mental - A PONTE (2012, p. 
9) a frequência da depressão “(…) varia consideravelmente em diferentes populações de 
todo o mundo”. As taxas de prevalência ao longo da vida variam de aproximadamente 3% 
no Japão a 16,9% nos Estados Unidos, com a maioria dos países a ficar entre 8 e 12%”. De 
acordo com a Associação acima referida “a falta de critérios diagnóstico padrão para o 
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rastreio torna difícil comparar taxas de depressão entre países. Além disto, diferenças 
culturais e diferentes factores de riscos afectam a expressão deste transtorno”. 
Complementando as ideias desses autores acima referenciados Vaz (2015, p. 52) 
revela que “(…) as estimativas atuais ou as de um futuro próximo apontem que a 
prevalência de ao menos um transtorno ao longo da vida será maior do que 50%”.  
De acordo com várias pesquisas feitas sobre a prevalência dos transtornos mentais 
nota-se que esta tem vindo a aumentar significativamente, constatou-se também que em 
Cabo Verde o cenário não é diferente. Depara-se com aumento de casos nos últimos anos o 
que vai de encontro com aquilo que é relatado no plano nacional de desenvolvimento 
sanitário de Cabo Verde (PNDS). 
 Segundo essa mesma fonte “os distúrbios mentais representam cinco das 
principais causas de morbilidade no mundo e prevê-se até ao ano 2020 um aumento 
significativo da frequência dos mesmos nos países em desenvolvimento. A comobilidade 
entre as doenças não transmissíveis e as perturbações mentais é muito frequente” (PNDS, 
2008, p. 62).  
Relativamente a Cabo Verde de acordo com PNDS, Cabo Verde não se dispõe de 
dados regulares sobre a temática em questão. No entanto constata-se que “em 2006, as 
doenças mentais e os distúrbios de comportamento ocupavam o 8º lugar entre as causas de 
morte. Sabe-se que mesmo nos países desenvolvidos, não há profissionais especializados 
para atenderem pacientes de distúrbios mentais em todos os escalões do serviço de saúde” 
(PNDS, 2008, p. 62).   
Fato este que compõe um problema no país, sendo mesmo caraterizado como uma 
das debilidades do mesmo onde “estima-se que 1 em 4 pacientes atendidos nos 
estabelecimentos de saúde apresenta uma afecção do domínio da saúde mental que na 
maior parte das vezes não é tida em devida conta. É digno de nota o facto de grande 
número de pessoas que se suicidaram terem passado antes por uma estrutura de saúde” 
(PNDS, 2008, p. 62).  
Nesse sentido torna-se essencial o desenvolvimento desse trabalho uma vez que 
surge como uma contribuição da classe de enfermagem na ajuda a solucionar o problema, 
que segundo PNDS (2008, p. 62) “há necessidade de se criarem as condições para a 
prestação de cuidados de saúde mental em todos os níveis da pirâmide sanitária”. E sendo 
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o enfermeiro o profissional de saúde que está mais perto do doente junto com a equipe 
consegue dar seu contributo para a melhoria da saúde do doente. 
Como consta no PNDS (2008, p. 62), em Cabo Verde, os doentes portadores de 
transtornos mentais “são atendidos nos centros de saúde e daí encaminhados para uma 
avaliação especializada nos Hospitais Centrais, onde são, depois seguidos. Nos hospitais 
regionais há psicólogos que asseguram o acompanhamento clínico desse tipo de 
pacientes.” Os enfermeiros são os profissionais que estabelecem o primeiro contacto com 
esses doentes, revelando - se de grande pertinência para o sistema de saúde. 
 Segundo PNDS (2008, p. 62), “há uma grande preocupação por parte das 
entidades responsáveis em assegurar a qualidade nos cuidados as essas utentes visando 
sempre a melhoria da saúde”.  
Após a apresentação dos dados relevantes sobre a temática constata-se sim uma 
preocupação com esses cuidados, assim como foi referenciado acima, mas depara-se com 
muitas fragilidades no que se desrespeita a esse assunto pelo qual essa temática revela-se 
de grande conveniência. 
Pois de acordo com o PNDS os contributos nacionais dos profissionais de saúde 
mental são deficientes, e pode-se reparar que os cuidados de atendimento especializado são 
muito fracos. Os hospitais centrais de Cabo Verde acima referido encontram-se em 
Vicente, Hospital Batista Sousa e o Hospital Agostinho Neto situado na ilha de Santiago.  
 Por outras palavras o Plano Nacional desenvolvimento Sanitário (PNDS) (2008, 
p. 114) conta que “existe insuficiências marcantes na oferta de cuidados secundários, 
actualmente prestados nos 3 hospitais regionais e nos 2 hospitais centrais. Essa situação 
merece uma atenção específica de modo a melhorar as condições de saúde no país”.   
É neste sentido que esse estudo, venha enfatizar essa realidade social e que 
equilibrem os cuidados de enfermagem no âmbito da enfermagem de saúde mental. A 
escolha do tema vai exatamente ao encontro da problemática e justificação acima referida. 
Relativamente aos dados estatísticos nacionais o quadro abaixo indica o número de PTM 






Tabela 1 - Dados recolhidos no Hospital Batista de Sousa referente aos anos de 2010 á 
2015 de internamento por diagnóstico associado a Transtorno Mental. 
Anos 
Idade/Sexo 






I. F. E. S. F. S. M. Total % Total % 
2010 14 á 73 54 73 127 100% 127 100% 
2011 14 á 71 47 75 122 100% 121 100% 
2012 17 á 69 40 69 109 100% 109 100% 
2013 19 á 82 53 79 132 100% 132 100% 
2014 17 á 72 85 128 213 100% 213 100% 
2015 16 á 97 54 101 101 100% 101 100% 
Fonte: Elaboração própria.  
 
No quadro 1 no ano 2010 para o ano seguinte 2011 houve uma diminuição de 
casos de internamento por diagnóstico PTM a nível geral de faixa etaria14 á 75 anos, mas 
o nº de internamento do sexo masculino aumentou. Os transtornos mais diagnosticados 
pelo HBS segundo a estatística é a esquizofrenia com 22%, ou seja, em classificação de 
diagnóstico (CID.10) (F.20) e substâncias psicóticas por exemplo o abuso de bebidas 
alcoólicas (F.10) 8,6% entre outros que se encontra em menor percentagem.  
No ano 2011 para 2012 houve uma diminuição de internamentos de pessoas com 
diagnóstico PTM, o nº de internamente do sexo masculino também aumentou neste ano a 
percentagem do diagnóstico médico e o diagnóstico (CID.10) manteve a sua percentagem.  
Já no ano de 2013 constatou-se aumento, de 2013 para 2014, houve um aumento 
de 81 casos de internamente em que a maioria destes internamentos foram do sexo 
masculino apresentando os mesmos diagnósticos. Em 2015 teve uma pequena descida a 
nível de internamento em geral, mas o nº de internamento do sexo masculino aumentou e 
os diagnósticos manteve as mesmas percentagens. 
De acordo com os dados estatísticos do Hospital Baptista Sousa, no serviço de 
psiquiatria e saúde mental a nível geral os casos de transtornos mentais tem vindo a 
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aumentar e por ser um problema de saúde pública houve uma necessidade extrema de 
aprofundar esta temática. É nesta perspetiva que se considerou bastante adequado a 
temática pelo que se traçou os seguintes objetivos: 
Objetivo geral:  
 Identificar os cuidados de enfermagem prestados aos portadores de transtornos 
mentais no serviço saúde mental do Hospital Batista de Sousa. 
Objetivos específicos:  
 Descrever a assistência de enfermagem prestada pelos enfermeiros para melhoria 
da saúde dos portadores de transtornos mentais do serviço saúde mental do 
Hospital Baptista de Sousa. 
 Verificar os fatores que influenciam na melhoria da saúde dos portadores de 
transtornos mentais internados no serviço saúde mental do Hospital Baptista 
Sousa;  
 Identificar os contributos de enfermagem junto a família para melhoria da saúde 
dos portadores de transtornos mentais internados no serviço saúde mental do 



























1. Enquadramento teórico 
 
Nesta fase teórica pretende-se fazer um levantamento bibliográfico sobre o tema a 
ser trabalhado onde deseja debruçar sobre os principais conceitos que envolvem a temática 
em si como: transtorno mental/doença mental sua breve história, classificação, as 
consequências, manifestações clínicas, diagnósticos, cuidados e função da enfermagem 
bem como a importância dos familiares. É nessa perspetiva que se pretende realizar uma 
pesquisa aprofundada sobre os conceitos chave de acordo com diferentes autores. 
1.1. Conceito Transtorno mental: breve histórico   
 
É necessário para a assimilação deste trabalho introduzir uma pequena revisão de 
literatura sobre a história do transtorno mental, pois somente o conhecimento social numa 
certa época de antiguidade é capaz de fazer entender o que se vive atualmente. Houve um 
prosseguimento de mudanças sobre os conhecimentos do TM, que para melhor 
compreendê-la foi necessário referir Transtorno Mental nalgumas perspetivas de acordo 
com vários autores. Atualmente utiliza-se o termo transtorno mental em vez de doença 
mental de modo a evitar o máximo a estigmatização do doente uma vez que é um indivíduo 
como qualquer outro indivíduo que precisa de cuidados dos profissionais de saúde. 
Na antiguidade as pessoas que sofriam de TM eram mal vistas pela sociedade. 
Portanto desde da antiguidade, a loucura tem vindo a ser tratada de acordo com o momento 
histórico. No que se refere a história do Transtorno mental, Spadini (2006, p. 123) frisa 
que: 
“desde os primórdios da civilização a pessoa considerada anormal era 
abandonada a sua própria sorte para morrer de fome ou de ataque de animais. 
Ainda hoje o “louco” é visto com preconceitos pois a conceção de loucura esta 
de certa forma, ligada a história do homem”. 
 
 Segundo Townsend (2002, p. 13) “as crenças primitivas relativas aos distúrbios 
mentais assumiram formas. Alguns achavam que indivíduo com doença mental havia tido 
alma removido e que só podia ficar bom se alma retorna-se. Outros acreditavam que maus 
espíritos, poderes mágicos ou sobrenaturais haviam penetrados em seu corpo”. 
23 
 
A importância de um conhecimento sobre saúde mental depende dos fatores 
pessoais e no meio onde esta inserido pode ser difundida através de projetos e programas 
para a sua prevenção. 
Nesta perspetiva Silveira (2003, p. 646) afirma que “historicamente, a política de 
saúde mental se apresentou com ações direcionadas para o atendimento no âmbito 
hospitalar, práticas de confinamento e exclusão social, além da hegemonia dos saberes e 
práticas centradas na figura do médico”.  
Ainda o mesmo autor acima referido diz que “a partir dos anos 60, vários 
movimentos psiquiátricos surgiram, em diversos países da Europa e Estados Unidos, como 
tentativa de reversão do modelo asilar, com objetivos econômicos e assistenciais”. 
Comenta ainda este mesmo autor que “uma das mais radicais transformações no campo da 
psiquiatria e das práticas manicomiais ocorreu em 1962, com a desativação do manicômio 
de Trieste, Itália, e criação de Centros Comunitários de Saúde Mental, visando a reinserção 
do doente mental em seu núcleo social” (Silveira, 2003, p. 646). 
De acordo com alguns estudos feitos sobre saúde mental “estudiosos de diferentes 
culturas dão diferentes definições à saúde mental. Os conceitos de saúde mental abrangem, 
entre outras coisas, o bem-estar subjetivo, a auto-eficácia percebida, a autonomia, a 
competência, a dependência intergeracional e a auto-realização do potencial intelectual e 
emocional da pessoa” (Ministério Saúde do Brasil, 2001. p, 3).  
 Ainda esse mesmo relatório acima referido refere que a “importância da saúde 
mental é reconhecida pela OMS desde a sua origem e está refletida na definição de saúde 
da OMS, como “não simplesmente a ausência de doença ou enfermidade”, mas como “um 
estado de completo bem-estar físico, mental e social” (Ministério Saúde do Brasil, 2001. p, 
1).  
Segundo o relatório Mundial de Saúde (2002. p, 20) a “saúde mental e a saúde 
física são dois elementos da vida estreitamente entrelaçados e profundamente 
interdependentes. Avanços na neurociência e na medicina do comportamento já mostraram 
que, como muitas doenças físicas, as perturbações mentais e comportamentais resultam de 
uma complexa interacção de factores biológicos, psicológicos e sociais”.  
Segundo Walson (1970) cit in Townsend (2002, p. 14) “várias teorias já tentaram 
definir o conceito saúde mental. Muitos desses conceitos lindam com diversos aspectos do 
funcionamento individual”.  
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 De acordo com o conceito Saúde Mental Fazenda (2006, p. 8) transmite que “a 
saúde mental depende tanto de factores pessoais como ambientais e pode ser promovida 
através de programas adequados, da melhoria das condições sociais e da prevenção do 
stress e outros factores de risco, e da luta contra o estigma”. 
O termo doença mental veio tendo diversos conceitos e controvérsias com 
referido anteriormente pelos autores. Dentro desses conceitos o autor Lino (1997, p. 4) 
realça que a doença mental “caracteriza-se por uma falha do indivíduo em comportar-se de 
acordo com as expectativas de sua comunidade. É uma maneira “defeituosa de viver”, e 
seus sintomas são expressos como a pessoa se comporta afectando-lhe cada aspectos e 
reflectindo-se, pensamento, sentimentos e acções”.  
O transtorno mental é o oposto da saúde mental e pode ser influenciada, pelas 
circunstâncias emocionais ou social “a psiquiatria clássica considera os sintomas do 
distúrbio mental como sinal de um distúrbio orgânico. Isto é, doença mental é igual à 
doença cerebral. Sua origem é endógena, dentro do organismo, e refere-se a alguma lesão 
de natureza anatômica ou distúrbio fisiológico cerebral” (Bock, 1999, p. 464).   
Não obstante a essas constatações é pertinente realçar que o transtorno mental, “é 
um sofrimento humano concreto e imenso. Pode-se manifestar em níveis distintos de 
gravidade, no desenvolvimento das suas capacidades e na relação com o seu círculo 
envolvente” (Basteiro et al, 2003, p. 38). 
Para além de indicar as definições de Transtorno Mental na perspetiva de vários autores é 
muito importante mencionar como é a classificação Transtorno Mental, os principais tipos 
de transtornos que existem.  
1.2. Classificação de transtorno mental   
 
De acordo com a revisão de literatura feita depara - se que existem vários tipos 
Transtornos Mentais que podem afetar os pensamentos e o comportamento da pessoa, cada 
transtorno tem a sua especificidade e só um estudo aprofundado de cada um pode ajudar 
em distingui-los. Desde a muitos anos vários autores investiguem esses transtornos e 
relatam a suas especificidades e diferenças. Segundo Henri Ey (1975, p. 170) os 
transtornos mentais/doenças mentais classificam-se em transtornos mentais/doenças 
mentais agudas e crónicas. Este quadro 1 demonstra algumas das classificações de 
Transtornos Mentais mencionada pelo Henry Ey. 
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Quadro 1 – Classificação dos TM Segundo Henry Ey 
I- Doenças Mentais Agudas: 
 
1-As reações neuróticas agudas; 
2-As crises de mania; 
3-As crises de melancolia; 
4- As psicoses maníaco-depressivas; 
5-As psicoses delirantes agudas; 
6- As psicoses confusionais psicoses 





II - Doenças mentais Crónicas: 
1 -O desequilíbrio nervoso; 
a) os perversos constitucionais; 
c) as perversões; 
d) as doxomanias; 
2-As neuroses. 
a) Neurose de angústia; 
b) Neurose fóbica; 
c) Histeria; 
d) Neurose obsessiva; 
 
3-Delírios crónicos; 
a) as psicoses paranoicas (delírios 
crónicas sistematizados); 
b) As Psicoses alucinatórias; 
c) os delírios fantásticos 
(parafernais). 
4- As psicoses esquizofrénicas. 
5-As demências. 
6-As oligofrenias. 
III - Os processos 
orgânicos geradores de 
perturbações mentais: 
1-As alterações psíquicas 
nas afeções endócrinas. 
2-As psicoses puerperais. 
3-As psicoses alcoólicas. 
4-As perturbações 
mentais da sífilis. 
5-As perturbações 
mentais da encefalite 
epidémica. 
6-As perturbações 







mentais dos tumores 
cerebrais. 
9-As perturbações 
mentais da senilidade. 
Fonte: elaboração própria baseado nas classificações de Henry Ey.  
Ainda de acordo com o relatório do Ministério de Saúde de Brasil (2003, p. 55 - 63) as 
classificações de transtornos mentais são:  
 Transtornos do humor; 
  Transtornos de ansiedade; 
 Transtorno bipolar; 
 Transtorno de Pânico; 
 Transtorno Obsessivo Compulsivo; 
 Transtornos dissociativos; 
 Transtornos somatoformes; 
 Transtorno de Estresse Pós-Traumático; 
 Transtorno esquizofrênico;  
 Transtornos alimentares; 
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Nesta mesma perspetiva a Associação de Promoção da Saúde Mental- A PONTE (2004, p. 
10-13) classifica os Transtornos mentais de seguinte modo: 
 Depressão e Doença maníaco-depressiva-depressiva; 
 Esquizofrenia; 
 Perturbações Ansiosas; 
 Perturbações do Comportamento Alimentar; 
 Estigma. 
Segundo DSM-V (2012-2013) são diversos os transtornos mentais como pode-se 
constar em apêndice (I). Pode-se realçar que vários são os transtornos mentais que os 
indivíduos, independentemente de género, classe social, raça, pode estar predisposto. 
Portanto cabe ao profissional de saúde ter um conhecimento técnico científico de modo a 
conseguir prestar um cuidado diferenciado de acordo com cada tipo de transtorno. 
De acordo com a Classificação de DSM-V (2012-2013, p. 13) os transtornos 
mentais “inicia-se com diagnósticos que, acredita-se, refletem processos de 
desenvolvimento que se manifestam no início da vida (p. ex., neuro desenvolvimento e 
espectro da esquizofrenia e outros transtornos psicóticos) ”.  
Ainda DSM-V menciona que os transtornos são “seguidos por diagnósticos que 
se manifestam com mais frequência durante a adolescência e no início da vida adulta (p. 
ex., transtornos bipolar, depressivo e de ansiedade), e termina com diagnósticos relevantes 
para a vida adulta e idades mais avançadas (p. ex., transtornos neurocognitivos)” (DSM-V, 
2012-2013, p. 13). 
1.3. As manifestações do transtorno mental 
 
Para além de indicar a classificação dos transtornos mentais torna-se pertinente 
mencionar as manifestações clínicas de forma a conhecer bem os sinais e sintomas que 
podem advir do transtorno mental que o indivíduo está acometido. Como foi referenciado 
acima vários são os transtornos mentais que podem acometer os indivíduos, portanto várias 
são as manifestações que podem advir dos mesmos. 
Segundo Kaplan, Sadock e Greeb (1997, p. 263) “a evolução dos sintomas do 
paciente deve ser determinada e resumida de forma sistemática e organizada. Os sintomas 
ausentes também devem ser delineados. Quanto mais detalhada a história da doença actual 
mais provavelmente o médico fará um diagnóstico acertada”.  
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  Nesta perspetiva, Pereira (2001, p. 164) diz que “devemos supor, sim, que a um 
determinado sofrimento correspondam determinadas formas de manifestação – não porque 
os processos patológicos os provoquem diretamente, mas porque, segundo a experiência, 
eles criam condições que são muito propícias ao surgimento dessas manifestações”.  
De acordo com Assis (2010, p. 2) o sinal positivo e negativo do transtorno mental 
tinha influência na cultura ocidental e no cristianismo, esses sinais eram mal vistos perante 
a sociedade:  
“desde que as pessoas se reconhecem enquanto pessoas, existe a perceção de 
comportamento normal, padrão e comportamento desviante (…). Para os antigos, 
alguns desses comportamentos eram vistos como sinais de deuses, tanto 
positivos quanto negativos. Alguns casos de esquizofrenia, por exemplo eram 
vistos como sinais de profetas”. Com a influência do cristianismo na cultura 
ocidental, esses mesmos comportamentos passaram a ser vistos como sendo 
negativos e influenciados por demônios. A depressão, por exemplo, dizia-se que 
era influenciada pelo demônio do meio-dia. Como a Igreja tinha bastante 
influência na sociedade, essas pessoas eram ou abandonadas por estarem 
possuídas ou eram levadas a igrejas para serem exorcizadas”.  
 
O mesmo autor acima realça que “os transtornos mentais, são diagnosticados pela 
presença de sintomas, que são manifestações únicas e desviantes do comportamento dito 
normal” (Assis, 2010, p. 3). 
Favrod e Agnes (2012, p. 19) mencionam que “a pessoa que sofre desta doença 
pode apresentar sintomas de distorção da realidade que se expressam por ideias delirantes e 
alucinações”. Para cada transtorno está claramente identificada as manifestações pois, 
segundo a Associação de Promoção da Saúde Mental- A PONTE (2012, p. 11) quando se 
trata da depressão por exemplo, um dos transtornos mencionados acima, as pessoas 
apresentam: 
 Humor triste, ansioso ou “vazio” persistente; 
 Sentimentos desesperança, pessimismo; 
 Sentimentos de culpa, inutilidade, desamparo; 
 Mudanças de apetite;  
 Pensamento de morte ou suicídio ou tentativas de suicídio; 
 Inquietação, irritabilidade, mudanças no apetite e no peso; 
  Mudanças no comportamento de sono: insónia acordar muito cedo de manhã ou 
dormir de mais; 




De acordo com o DSM-V (2012-2013) cada transtorno apresenta de forma 
especificada as suas caraterísticas diagnósticas das quais apresenta-se em apêndice (II) de 
forma clara as caraterísticas dos transtornos considerados mais prevalente a nível geral, do 
ciclo vital dos portadores de transtornos mentais.  
Um dos transtornos bastante frequente na atualidade é esquizofrenia que de 
acordo com DSM-V (2012-2013, p. 101) o indivíduo pode ter vários comportamentos:   
“indivíduos com esquizofrenia podem exibir afeto inadequado (p. ex., rir na 
ausência de um estímulo apropriado); humor disfórico que pode assumir a forma 
de depressão, ansiedade ou raiva; padrão de sono perturbado (p. ex., sono 
durante o dia e atividade durante a noite); e falta de interesse em alimentar-se ou 
recusa da comida. Despersonalização, desrealização e preocupações somáticas 
podem ocorrer e por vezes atingem proporções delirantes. Ansiedade e fobias 
são comuns. Deficits cognitivos na esquizofrenia são comuns e fortemente 
associados a prejuízos profissionais e funcionais”. 
 
Ainda um outro exemplo de manifestações clínicas que pode-se apresentar de acordo com 
DSM-V (2012-2013, p. 162) diz respeita ao transtorno depressivo, pois na prespetiva dessa 
mesma fonte:   
“os sintomas dos critérios para transtorno depressivo maior devem estar 
presentes quase todos os dias para serem considerados presentes, com exceção 
de alteração do peso e ideação suicida. Humor deprimido deve estar presente na 
maior parte do dia, além de estar presente quase todos os dias. Insônia ou fadiga 
frequentemente são as queixas principal apresentada, e a falha em detectar 
sintomas depressivos associados resultará em subdiagnóstico. A tristeza pode ser 
negada inicialmente, mas pode ser revelada por meio de entrevista ou inferida 
pela expressão facial e por atitudes”.  
 
  
1.4. Possíveis consequências que advém dos transtornos mentais  
 
É sempre importante após cada diagnóstico ter em atenção os cuidados prescritos 
uma vez que quando não se dá a divida atenção a doença, esta pode desencadear 
complicações que podem ser mais difíceis de tratar do que tratar da própria doença. 
Portanto é essencial referir algumas complicações e consequências que podem advir 
quando o transtorno não é seguido detalhadamente ou se existir uma falha seja ele por 
parte dos familiares, utentes ou profissionais, ou mesmo os propícios da doença em sim.  
Segundo Pinto e Batista (1985, p. 428) a perturbação psíquica e neurológica pode 
provocar danos na mente do doente, pois “envolve um conjunto de situações caracterizadas 
por perturbações psíquicas e neurológicas que acompanham a insuficiência hepática aguda 
e crónica. Correspondem a quadros muito variados, desde discretas perturbações da 
consciência até ao coma profundo”.  
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É essencial frisar que com a ocorrência do transtorno o indivíduo fica suscetível a 
disfunções em várias áreas do funcionamento tanto diário, como em outras áreas que 
podem ser o trabalho, a escola, relacionamentos com amigos, mesmos com os familiares, 
disfunção a nível do próprio cuidar em si, higiene, alimentação entre outras necessidades 
básicas fundamentais. 
O enfermeiro deve estar atento ao seu doente de modo a prestar-lhe um cuidado 
que possibilita melhoria da sua saúde. É necessário saber quais as complicações e as 
consequências que cada transtorno pode oferecer para de forma rápida e atempada atuar e 
garantir melhor saúde do doente.  
As complicações podem advir também do tratamento que o indivíduo esteja 
submetido, desde os farmacológicos como dos não farmacológicos. Muitos dos efeitos 
adversos dos medicamentos podem diminuir outras funções do doente acabando por 
acometer outras áreas que não sejam somente psíquicas como também físicas e 
emocionais.  
Por exemplo de acordo com o Ministério de Saúde Brasil (2001, p. 83) o 
tratamento por eletrochoque acomete várias complicações das quais as mais comuns são: 
“apneia prolongada; acidentes osteoarticulares; cefaleias; mordedura de língua ou do lábio 
inferior; perda da memória, que pode se recuperar nos seis meses seguintes; confusão, que 
pode alterar as relações, provocando desorientação”. 
   É importante realçar a questão do suicídio, pois uma das consequências dos 
transtornos mentais é o suicídio, que segundo Ferreira (2012, p. 4) “o suicídio é um 
fenómeno complexo e constitui um importante problema de saúde pública”. 
De acordo com DSM-V cada transtorno apresenta possíveis consequências 
funcionais para o indivíduo. Encontra-se especificadas em anexo (III) alguns exemplos de 
consequências funcionais de acordo aos transtornos classificados pelo DSM-V. 
 A DSM-V (2012-2013, p. 93) narra que, por exemplo, as consequências 
funcionais do transtorno delirante é “o prejuízo funcional costuma ser mais circunscrito 
que o encontrado em outros transtornos psicóticos, ainda que possa ser substancial em 
alguns casos, incluindo funcionamento profissional insatisfatório e isolamento social”. 
Para complementar, DSM-V (2012-2013, p. 93) refere que as consequências 
funcionais da “esquizofrenia estão associadas a significativa disfunção social e 
profissional. A progressão educacional e a manutenção do emprego costumam ficar 
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prejudicadas pela avolia ou por outras manifestações do transtorno, mesmo quando as 
habilidades cognitivas são suficientes para as tarefas a serem realizadas”. 
Para além deste a DSM-V (2012-2013, p. 93) comenta que “maior parte dos 
indivíduos tem empregos inferiores aos de seus pais, e a maioria, especialmente os 
homens, não casa ou tem contatos sociais limitados fora da família”. É importantes os 
cuidados de enfermagem a esses indivíduos e apoio aos familiares para que haja melhoria 
da saúde no geral. 
1.5. As principais causas dos transtornos mentais 
 
Na perspetiva dos autores as definições das causas dos transtornos mentais são 
complicadas e muito difíceis de entender com exatidão, as causas da mesma, a interação da 
hereditariedade e do ambiente é bastante complicada para saber, se é o fator predominante 
ou outro. Cada pessoa apresenta uma causa apropriada e de conformidade com a etapa de 
crescimento em que se encontra:  
“(…) a resposta que cada indivíduo encontra para enfrentar o risco também 
difere, consoante o estilo de adaptação face ao stressor. Um outro aspecto frisado 
pelos mesmos autores prende-se com a eventualidade de um único factor de risco 
se proliferar em inúmeros factores de risco, ampliando assim a complexidade de 
resposta do indivíduo que, na impossibilidade de recursos protectores para uma 
resposta adaptativa, poderá desenvolver um problema de saúde mental” 
(Spence e Matos 2000, p. 17-33). 
 
 É de realçar que segundo a autora os dados sobre diagnóstico de transtornos 
mentais aumentam significativamente e várias são as causas associadas, desde consumo 
substâncias entre outros pois, “em todo o globo, 70 milhões de pessoas sofrem de 
dependência do álcool. Cerca de 50 milhões têm epilepsia, outros 24 milhões, 
esquizofrenia. Um milhão de pessoas cometem anualmente suicídio” (Brudtland, 2001, p. 
7). 
Ainda esta mesma autora refere que “entre 10 e 20 milhões tentam suicidar-se rara 
é a família poupada de um encontro com perturbações mentais. Uma em cada quatro 
pessoas será afectada por uma perturbação mental (…)” (Brudtland, 2001, p. 7). 
Vasconcelos (2002, p. 272) diz que, “diferentemente das doenças de base 
anatomofisiologias, identificáveis clínica e laboratorialmente, o transtorno mental tem 
origem multifatorial (biológica, social, psíquica e cultural) e é identificado sobre tudo pelos 
31 
 
seus sintomas, com frequência o comportamento desviante, transgressor, que viola as 
normas socialmente aceitas”.  
 
Moreira e Melo (2005, p. 32) reconheceram determinadas causas que contribuem para o 
aparecimento dos transtornos mentais, que são:  
 Baixo nível socioeconómico; 
  Perturbação psicológica da mãe; 
 Família numerosa; 
 Colocação extrafamiliar; 
 Criminalidade;  
 Conflito conjugal grave;  
 De acordo Almeida, Felipes e Dal Pozzo (2011, p. 46) “a falta de conhecimento 
em torno do transtorno mental pode ser uma causa predominante do portador de transtorno 
mental na reinserção do seu familiar pois sem informações os familiares não conseguem 
lidar com a situação em si”.  
 Nesta mesma perspetiva os mesmos autores acima referenciados dizem que “a 
falta de conhecimento e o entendimento correto sobre a doença são elementos que 
dificultam o decorrer do tratamento, além de aumentar o sentimento de incapacidade e de 
desamparo por parte da família” (Almeida, Felipes e Dal Pozzo 2011, p. 46). 
Segundo a Associação de promoção de promoção da saúde A PONTE (2012, p. 7) 
“a causa exacta da doença é desconhecida, mas supõe-se ser uma combinação de factores 
genéticos e de experiências ao longo da vida”. 
As causas dos transtornos mentais de acordo com as pesquisas feitas são de ordem 
desconhecidas por isso o processo de enfermagem deve ser feito de forma cautelosa de 
modo a apurar todas as informações possíveis de modo a obter o diagnóstico certo e 
posteriormente o tratamento mais adequado. É muito importante as intervenções clínicas 
baseadas nos diagnósticos para levantamento dos resultados das avaliações em geral.  
Segundo o DSM-V (2012-2013, p. 15) as “diferenças sexuais e de gênero, da forma 
como se relacionam às causas e à expressão de condições médicas, estão estabelecidas para 
uma série de doenças, incluindo determinados transtornos mentais”. A DSM-V ainda 
menciona que:  
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o “termo diferenças de gênero é utilizado no DSM-5 porque, com mais 
frequência, as diferenças entre homens e mulheres são o resultado tanto do sexo 
biológico quanto da autorrepresentação individual. Contudo, algumas diferenças 
baseiam-se apenas no sexo biológico. O gênero pode influenciar a doença de 
várias formas. Em primeiro lugar, ele pode determinar exclusivamente se um 
indivíduo corre risco de um transtorno específico (p. ex., no transtorno disfórico 
pré-menstrual). Em segundo, o gênero pode moderar o risco geral para o 
desenvolvimento de um transtorno conforme demonstrado por diferenças de 
gênero marcadas nas taxas de prevalência e de incidência para determinados 
transtornos mentais.” (DSM-V, 2012-2013, p. 15). 
 
Para complementar estas ideias o DSM-V (2012-2013, p. 21) afirma que “a 
perturbação causa sofrimento clinicamente significativo ou prejuízo no funcionamento 
social, profissional ou em outras áreas importantes da vida do indivíduo”.   
1.6. Como é feito o diagnóstico de transtorno mental  
 
Os diagnósticos são os resultados das intervenções e raciocínio clínico dos 
profissionais de saúde, baseiam-se nas avaliações gerais dos resultados encontrados nas 
diversas entrevistas/anamnese feitas na fase inicial do encontro profissional e seu doente.   
 Segundo o Ministério de Saúde Brasil (2001, p. 49) “existem várias técnicas de 
exploração e avaliação que podem colaborar para o levantamento de uma hipótese 
diagnóstica em Psiquiatria. Dentre os mais conhecidos, podemos citar: entrevista, testes e 
questionários psicológicos e explorações neurofisiológicas, por neuro imagem ou neuro 
químicas”. 
Não obstante as ideias do autor acima Fonseca (1997) cit in Gonçalves (2008, p. 
5) clarificam que “o diagnóstico de doença mental só pode ser definido a partir de um 
certo número de indicadores tanto de carácter individual como de carácter colectivo, 
indicadores que nos permitem graduar, entre as categorias de “doença” e de “saúde”.  
Complementando esta ideia Severo e Dimenstein (2009, p. 59) explicam que “o 
diagnóstico psiquiátrico é uma ferramenta científica com a finalidade de classificar 
doenças através de códigos e de uma variedade de sinais, sintomas e aspetos anormais”.   
Ainda o mesmo autor esclarece que “o diagnóstico, portanto, é uma ferramenta de 
operacionalização dessa lógica, cuja finalidade é estender os limites da exclusão, 
descobrindo tecnicamente novas formas de desvios, tal como é possível perceber nas 
constantes atualizações dos manuais de classificação de doenças” (Severo e Dimenstein, 
2009, p. 59).  
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 Para além dessas ideias acima referidas a DSM-V (2012-2013, p. 20) profere que 
as:  
“abordagens à validação dos critérios diagnósticos para transtornos mentais 
categóricos distintos incluíram os seguintes tipos de evidências: validadores de 
antecedentes (marcadores genéticos semelhantes, traços familiares, 
temperamento e exposição ambiental), validadores concorrentes (substratos 
neurais semelhantes, biomarcadores, processamento emocional e cognitivo e 
similaridade de sintomas) e validadores preditivos (curso clínico e resposta ao 
tratamento semelhante). No DSM-5, reconhecemos que os critérios diagnósticos 
atuais para qualquer transtorno individual não irão necessariamente identificar 
um grupo homogêneo de pacientes que podem ser caracterizados de forma 
confiável com todos esses validadores.  
 
Complementando a ideia, DSM-V (2012-2013, p. 14) conclui afirmando que 
“transtornos mentais são definidos em relação a normas e valores culturais, sociais e 
familiares. A cultura proporciona estruturas de interpretação que moldam a experiência e a 
expressão de sintomas, sinais e comportamentos que são os critérios para o diagnóstico”. 
Ao diagnosticar os transtornos mentais é de uma extrema importância começar um 
tratamento porque quando mais precoce o tratamento mais eficaz será a recuperação. 
1.7. Tratamento de transtornos Mentais: farmacológico e não 
farmacológico  
 
Atualmente os tratamentos dos transtornos mentais são feitos nos hospitais 
psiquiátricos. Porque quando mais cedo procurar o tratamento a recuperação é mais rápida 
e eficaz. A terapêutica é feita por uma equipa de profissionais no qual o enfermeiro esta 
voltado para atender as principais necessidades do doente que precisa de ajuda. Essa ajuda 
pode ser dada a pessoa e aos familiares caso consentirem.  
O tratamento como foi referido pode ser farmacológico e/ou não farmacológico 
dependendo do diagnóstico, do tipo de transtorno que a pessoa é portadora. Segundo a 
associação de promoção da saúde mental- A PONTE (2012, p. 19) a “terapia pode ser feita 
de forma individual, em grupo com conjunge ou membros da família”. 
Portanto quanto mais cedo for a adesão ao tratamento melhor serão os resultados e 
mais rápido é a recuperação. É essencial frisar que são vários os fármacos que os 
portadores de transtornos mentais podem tomar e é importante o controlo dos mesmos para 
evitar possíveis complicações. No que se refere a enfermagem esses são os responsáveis 
pela administração dos mesmos devem estar atentos aos princípios de administração (os 
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certos) devem conhecer bem os fármacos e ensinar os familiares a melhor forma de 
proceder. 
Segundo Afonso (2002, p. 85) os transtornos mentais crónicas exigem um 
tratamento vasto, “é necessário intervir não só ao nível farmacológico, controlando os 
sintomas da doença, como também é importante intervir ao nível social, psicoterapêutico, 
psicoeducativo, familiar e ocupacional”.  
Segundo o Conselho Nacional de Saúde Mental, o avanço a nível 
psicofarmacológico tem vindo a evoluir e desenvolvendo novas competências, 
ultrapassando as situações que advém das perturbações mentais pois:  
“os avanços significativos ao nível da psicofarmacologia, a reabilitação 
psicossocial é considerada actualmente uma componente essencial da 
reabilitação em Saúde Mental (…) tendo sido definida como o “processo pelo 
qual a pessoa é ajudada a adaptar-se às limitações da sua incapacidade, a 
recuperar capacidades perdidas e a desenvolver novas competências, por forma a 
ultrapassar a situação de desvantagem psicológica e social que lhe adveio da sua 
perturbação psiquiátrica, tendo em vista melhorar a sua autonomia e a sua 
qualidade de vida” (Conselho Nacional de Saúde Mental, 2002, p. 30).  
 
 Nesta perspetiva de tratamento Rosa (2003, p. 57) ressalta que o doente mental tem os 
seus direitos e devem ser respeitadas e compridas conforme estão estipuladas na lei: 
“o estado tem o direito de garantir a saúde, ou seja, todos têm o direito a saúde 
no tocante à saúde mental, os serviços de base comunitária ganham ênfase a 
relação da família com o portador de transtorno mental é redimensionada no 
plano teórico e, na prática, com interveniência dos novos procedimentos 
terapêuticos”. 
 
De acordo com o relatório do Ministério de Saúde do Brasil (MSB, 2003, p. 79-
80-81) as terapias estão divididas em duas partes as psicoterapias e terapias atividade. “o 
tratamento psicoterápico é, na maior parte das vezes, realizado pelo psicólogo (às vezes 
também pode ser feito pelo psiquiatra) e seu objetivo é variável de acordo com o caso, 
mas, em linhas gerais, visa ajudar o indivíduo a retomar um estado de equilíbrio pessoal”. 
E a terapia cognitivo-comportamental, “aborda os pensamentos e comportamentos atuais. 
Psicanálise – Aborda as razões inconscientes dos problemas atuais. Psicodrama – Atua 
com dramatizações de situações. Terapias interpessoais – Abordam os relacionamentos 
atuais” (MSB, 2003, p. 79-81). 
Ainda o mesmo relatório refere que a eletroconvulsoterapia ou eletrochoque é um 
tratamento não farmacológico utilizado em alguns casos graves, “é um tipo de tratamento 
que consiste em fazer passar uma corrente elétrica pelo corpo, por meio de elétrodos 
colocados em uma ou ambas as têmporas, produzindo alterações neuroquímicas e 
neuroendrócrinas” (MSB 2003, p. 79-81). 
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Relativamente ao tratamento não farmacológico utilizado nos casos de 
descompensação das perturbações mentais encontra-se, muitas vezes utilizada, as 
contenções e reclusão. 
 Baseando nesta ideia Giacon (2006, p. 291) foi quem pesquisou esse tipo de 
tratamento, e de acordo com a mesma fonte essas contenções não são utilizadas como 
punições, mas para prevenir o próprio PTM e das pessoas que estão internadas no serviço 
saúde mental, o autor acima referido alude que “as contenções não são nunca utilizadas 
como punição ou por conveniência da equipe, pois, as medidas menos restritivas para 
diminuir a agitação (…)”. 
Ainda o mesmo autor refere também o outro tipo de tratamento de caracter não 
farmacológica, a reclusão que é isolar o PTM para seu melhor conforto, este conta que “a 
reclusão também é outro tipo de contenção física no qual o doente é confinado sozinho, em 
um quarto do qual ele é capaz de sair, o quarto é minimamente mobilado com os itens que 
promove o conforto e a segurança do cliente” (Giacon 2006, p. 291). 
Essas intervenções devem ser utilizadas nos casos de doentes que se encontram 
muito descompensados e podem proporcionar algum tipo de perigo tanto para si, como 
para os outros doentes internados. 
A presença dos familiares no tratamento do portador de transtorno mental é muito 
importante para que possam assumir a responsabilidade pelo cuidado de seus membros 
doentes e evitar recaídas futuras. 
1.8. Prevenção dos potenciais agravamentos dos transtornos mentais 
 
 O enfermeiro é o profissional de saúde mais próximo do doente e quando 
devidamente habilitado terá a capacidade em ajuda-lo na sua recuperação e na melhoria do 
seu estado de saúde promovendo educação para saúde e visitas nos domicílios dos 
portadores de transtorno mental após alta. 
Para a prática de prevenção da saúde Stanhope e Lancaster (1999, p.770) expõem 
que “a promoção da saúde e a prevenção da doença são fundamental para prática da saúde 
mental comunitário, assim com os objetivos nacionais (…) (healdbly people 2000,1991, 
americam public health association, 1991). Portanto os conceitos de níveis prevenção 
primário, secundário e terciário são uteis para a prática”. 
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 De acordo com os níveis de prevenção do autor acima referido “a prevenção 
primária refere-se à redução dos riscos para saúde. Envolve a identificação de situação que 
tem potencial para causar stress e doença” (Stanhope e Lancaster 1999, p.770). 
Logo de seguida a “prevenção secundária refere-se a actividades dirigidas a 
redução da prevalência ou da natureza patológica de uma situação. Muitas funções do 
papel de exercício são dirigidas a prevenção secundária” (Stanhone e Lancaster 1999, 
p.770). 
Em relação a “prevenção terciaria refere-se ao restabelecimento e o aumentar do 
funcionamento. Muitas actividades do papel de exercício e de coordenador dirigem-se a 
prevenção terciária. Incluem o controlo dos sintomas de doença e das respostas do 
tratamento (…)" (Stanhone e Lancaster 1999, p.770). 
 Segundo o relatório do Ministério de Saúde Brasil (2001, p. 93-94):  
“não se pode pensar numa ação preventiva de Saúde Mental compulsória, onde 
se estabeleçam normas de como deve ser o sujeito mentalmente e se estabeleçam 
programas com esse fim. Isso seria utilizar a Saúde Mental em favor de todo um 
sistema político-social no qual vivemos, ajudando-o a excluir os que não estão 
dentro da norma. Isso não seria saúde ... muito menos mental. Fica assim claro 
que, em Psiquiatria, ou melhor, em Saúde Mental, são possíveis ações de 
prevenção e promoção. Entretanto estas ações devem se dar em torno de 
melhorar as condições de atendimento com medidas tais como: aumentar o 
número de unidades ambulatórias de comumente, ouve-se colocações do tipo: 
“Só trabalho num setor de Saúde Mental se tiver apoio policial.” No entanto, 
portadores de transtorno mental não são criminosos e tão pouco os policiais são 
profissionais preparados para atuar na área de saúde. Precisamos aprender a lidar 
com os usuários do serviço de Saúde Mental, e não a nos defender deles. 
 
De acordo com a mesma fonte em saúde mental é necessário “capacitar melhor os 
profissionais, a fim de que possam, inclusive, fazer menor número de prescrições 
medicamentosas; oferecer uma abordagem multidisciplinar; e oferecer maior facilidade de 
acesso a quem necessite de ajuda psicoterápica”. 
Baseando ainda na prevenção da saúde Tannahill, (s/d.) cit por Silva (2002, p. 
212) sugeriu “um plano de sistematização para promoção da saúde, de acordo a três ação 
interligada, sendo a primeira prevenção da doença, a segunda proteção da saúde e por 
último a terceira educação para a saúde”. De acordo com a prevenção para saúde do PTM é 
também pertinente falar da promoção da saúde e da educação para saúde porque para 
prevenir as pessoas devem estar devidamente preparadas. 
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Prevenção da doença – “medidas que visam o aparecimento de doenças 
específicas, promover a sua identificação e tratamento precoce ou evitar o aparecimento de 
sequelas e promover a reabilitação” (Silva 2002, p. 212). 
Proteção da Saúde – “medidas legislativa, normativas ou reguladoras que visam 
condicionar ou limitar quer condições ambientais, quer determinados comportamentos 
individuais, com o objetivo de eliminar ou diminuir riscos para a saúde e medidas de 
vigilância, de controlo ou de modificação das condições do meio por forma a torna-lo mais 
seguro e saudável” (Silva 2002, p. 212). 
Educação para a saúde – “processo que utiliza a comunicação pedagógica no 
sentido de facilitar a aprendizagem da saúde, ou seja de capacitar as pessoas para a 
realização de escolhas saudáveis, de modo informado, consciente, responsável e 
autónomo” (Silva 2002, p. 212). 
Dando continuidade a ideia do autor acima sobre a educação para saúde Laverack (2004, 
p.12) ainda refere que: 
“a educação para saúde encarrega-se da programação da agenda e de aumentar a 
consciência crítica relativamente aos programas de promoção de saúde. Sem a 
inclusão de estratégias pedagógicas, os programas de promoção de saúde pouco 
mais seriam do que processos manipuladores de coação e de controlo da 
comunidade.” 
 
Para Moriyana, Euripedes e James (2011, p. 127) “um dos principais problemas 
associados à prevenção no campo da saúde mental consiste na identificação eficaz 
daqueles que desenvolverão transtornos mentais no futuro”. Ainda os autores acima 
referenciados comentam que “a doença mental possui múltiplos determinantes e o 
comportamento humano é complexo demais para ser compreendido a partir de uma 
perspectiva dicotômica baseada na simples distinção entre a presença ou ausência de 
doença” (Moriyana, Euripedes e James 2011, p. 127) 
A prevenção de complicações e descompensação do doente depende muito das 
informações que são disponibilizadas por parte dos profissionais de saúde, pois com base 
numa boa comunicação terapêutica e educação para saúde a prevenção de agravamento é 





1.9. Importância de enfermagem nos cuidados ao portador de 
transtorno mental  
 
O cuidar não é ver a pessoa como um doente, mas vê-lo como um ser humano trata-lo no 
seu todo, a nível físico, psicológico e emocional.    
A enfermagem tem o dom de cuidar, promover e prevenir as doenças para uma 
melhoria da saúde. “A enfermagem vem de uma história de devoção, abnegação, 
obediência e servidão. Era executada por mulheres que eram dóceis e submissas aos 
homens, no caso, os médicos” (Ambrozano, 2002, p. 79).  
De acordo com Collière (1999, p. 35) nesta fase, “a assistência de enfermagem é 
fundamentalmente prestada por pessoas ligadas á igreja; aqui as enfermeiras eram 
imbuídas de ideias de fraternidade, serviço, caridade e autossacrifício de acordo com a 
doutrina crista seguida”. Ainda a autora esclarece que “o objetivo predominantemente 
religioso desta assistência pressupunha um desejo básico, uma intenção de servir o 
próximo por amor a Deus e manifestava-se na abnegação e sacrifício” (Collière 1999, 
p.35). 
De acordo com os cuidados de enfermagem Watson (1979, p. 34) identifica os 10 
fatores de cuidados de enfermagem:    
1. Formação de um sistema de valores humanistas-altruísta; 
2. Instilação da fé e a esperança; 
3. Cultivo da sensibilidade perante si mesmo e perante os outros; 
4. Desenvolvimento de uma relação de ajuda - confiança; 
5. Promoção da aceitação da expressão de sentimentos positivos e negativos; 
6. Utilização sistemática do método científico de resolução de problemas para a 
tomada de decisão; 
7. Promoção do ensino-aprendizagem interpessoal; 
8. Fornecimento de um ambiente mental, físico, sociocultural e espiritual de auxílio, 
proteção ou correção; 
9. Assistência na satisfação das necessidades humanas; 
10. Aceitação das forças existências-fenomenológicas.  
Por outras palavras a enfermagem é a profissão que tem uma responsabilidade 
ética tanto para a pessoa como para a sociedade. Para Hesbeen (1998, p. 23) “o processo de 
cuidar permite criar laços de confiança, baseado no respeito pela pessoa em fim de vida”. 
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Watson (2002, p. 39) afirma que “a enfermagem é a profissão que tem uma 
responsabilidade ética e social, tanto para o indivíduo como para a sociedade, para ser 
responsável pelo cuidar e estar na vanguarda das necessidades de cuidados da sociedade no 
presente e no futuro”. 
Complementando as ideias anterior Colliére (2003, p. 188) refere que “cuidar é 
acompanhar os momentos mais difíceis da vida, é permitir transpor um limiar, ultrapassar 
uma etapa da vida e ainda é necessário ser capaz de o viver”. 
Por este motivo, pode-se dizer também que o enfermeiro psiquiátrico como 
prestador de cuidados tem uma função importante nos cuidados de saúde mental, tendo em 
conta as necessidades dos PTM.  
Entretanto Stuart e Laraia (2001, p. 33) comenta que “a história do cuidado 
psiquiátrico tem uma experiência inquestionável sobre a maneira pela qual é feito o 
tratamento dos doentes mentais hoje em dia. Ainda os mesmos autores acima referidos 
relatam que “o cuidado psiquiátrico tem as suas raízes em épocas remotas, quando a 
etologia se baseava na superstição e em ideias relacionadas ao sobrenatural”.   
É de extrema importância referenciar Hildgard Papleu em relação á enfermagem 
psiquiátrica Hildgard Papleu que segundo Townsend (2002, p. 4-6) é: 
 “ considerada a mãe da enfermagem psiquiátrica, contribuiu imensamente para a 
profissão de enfermagem, e em especial para a enfermagem psiquiátrica contudo 
os seus contributos para a profissionalização da enfermagem transcendem a sua 
especialização em enfermagem psiquiátrica, Papleu defendeu vigorosamente que 
as enfermeiras deviam tornar-se mais instruídas para poderem prestar 
verdadeiros cuidados terapêuticos aos doentes em vez do cuidado conservador 
que prevalecia nos hospitais psiquiátrico”.  
   
Nesta mesma linha de pensamento Papleu apresentou “vários subfunções do enfermeiro, 
sendo eles: Pessoa, conselheiro, professor, líder, técnico perito, substituto, Townsend 
(2002, p. 40)”. 
Segundo o autor a primeira subfunção é pessoa – “recurso é aquela que fornece 
informações específicas e necessária, que ajudam cliente a compreender seu problema e a 
nova situação” (Townsend 2002, p. 40). 
 E a segunda Conselheiro – “é aquele que ouve enquanto o cliente revê 
sentimentos relacionados as dificuldades que esta tendo em algum aspecto da vida”.  Ainda 
nesta segunda subfunção o conselheiro diz que, “foram identificadas “técnicas 
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interpessoais” para facilitar a interação da enfermeira no processo de ajudar o cliente a 
resolver problemas e tomar decisões em relação a essas dificuldades” (Townsend 2002, p. 
40). 
Neste sentido o mesmo autor refere a terceira e a quarta subfunções. O professor -
neste sem-papel, “o enfermeiro identifica as necessidades de aprendizagem e fornece 
informação ao cliente ou a seus familiares que podem ajudar a situação de vida”.  “O líder 
– “é aquele que dirige a interação enfermeiro - cliente e assegura que sejam tomadas 
previdências apropriadas para facilitar o alcance dos objetos desejados” (Townsend 2002, 
p. 40). 
Além desses o autor apresenta a quarta subfunções, o de Perito Técnico - “é 
aquele que tem conhecimento de vários recursos profissionais e possui as habilidades 
clínicas necessárias para efetuar as intervenções que sejam melhor interesse do cliente” 
(Townsend 2002, p. 40). E por fim o autor descreve a última subfunção o Substituto – “é 
aquele que serve como figura substituta de outra” (Townsend 2002, p. 40).  
No que tange a enfermagem psiquiátrica surge dentro das instituições com o intuito de 
tratar o PTM com medicação e a contenção nos casos mais graves.  
 “a enfermagem psiquiátrica surge dentro das instituições prestando assistência 
voltada à medicalização, contenção e vigilância dos pacientes de modo 
indiscriminado, configurando um modelo assistencial hospital o cêntrico 
excludente, cronificador, segregador e ineficaz, que considera o indivíduo 
exclusivamente em sua condição de doente, na condição de portador de uma 
doença mental” (Souza; Braga & Souza, 2005, p. 36).  
 
1.10. Diagnóstico de enfermagem - North American Nursing 
Diagnosis Association (NANDA) e Classificações das 
Intervenções de Enfermagem (NIC)  
 
 Depois de apontar os cuidados de enfermagem relacionados ao doente mental e a 
família é fundamental referir os diagnósticos e as intervenções de enfermagem para 
indivíduos portadores do transtorno mental. O conceito diagnóstico de enfermagem não é 
novo, durante séculos, os enfermeiros identificaram respostas específicas dos utentes para 
as quais foram utilizadas intervenções, num esforço para melhorar a saúde.  
Assim sendo Carpenito (1997, p. 29) esclarece que “o diagnóstico de enfermagem 




 Baseando nisso Sorensen e Luckmann (1998, p. 176) afirmam que “diagnóstico 
de enfermagem proporciona aos enfermeiros um método para descrever comportamentos 
de interesse para a enfermagem”.  
  Dando continuidade a definição dos diagnósticos de enfermagem e as 
intervenções de enfermagem McCloskey e Buleckek, (2004, p. 40) realça que a 
Classificação das Intervenções de Enfermagem (NIC) “apresenta uma lista completas de 
intervenções de enfermagem que abrange a prática de generalista e das áreas 
especializadas”.  
Ainda os autores acima narram que “a classificação inclui todas as intervenções 
utilizadas pelas enfermeiras, sejam elas independentes ou colaborativas, no cuidado directo 
e indirecto dos pacientes” (McCloskey e Buleckek, 2004, p. 39). 
Para complementar Bulechek, Butcher e Dochterman (2008, p.3) dizem que “uma 
intervenção é definida como qualquer tratamento baseado no julgamento e no 
conhecimento clínico que um enfermeiro realiza para melhorar os resultados do 
paciente/cliente.” 
Com essas intervenções feitas é extremamente importante apresentar os principais 
diagnósticos de enfermagem NANDA e suas respetivas intervenções de enfermagem NIC, 
encontra-se mais especificada no (Apêndice IV). 
Quadro 2- Apresenta os Diagnósticos Enfermagem de NANDA e as Intervenções de  
enfermagem NIC. 
Diagnóstico de NANDA Intervenções de enfermagem NIC 
Deficit no autocuidado para vestir-se/arrumar-se: 
Relacionado com capacidade de realizar ou 
complementar atividades de vestir-se e arrumar-se 
por si mesmo. 
- Vestir; 
- Controle do ambiente, monitoramento e 
manipulação do ambiente físico para reduzir o 
potencial de comportamento violento voltado a si 
mesmo aos outros ou ambiente.  
-Cuidados com os cabelos 
- Assistência no autocuidado: vestir-se/arrumar-se 
cuidados nas unhas 
Baixa auto estima situacional: Relacionado com a 
avaliação de sentimentos sobre si que desenvolvem 
como resposta a uma perda ou mudança num 
individuo que anteriormente, uma autoavaliação 
positiva. 
- Melhora da imagem corporal 
- Melhora do enfrentamento 
- Aumento de auto estima reestruturação cognitiva 
- Controle do humor 
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Comunicação verbal prejudicada: relacionada com 
o estado no qual o individuo experimenta uma 
habilidade diminuída retardada ou ausente para 
receber, processos, transmitir e usar um sistema, ou 
seja que transmite significado. 
- Ouvir ativamente; 
- Melhora na comunicação deficit auditivo; 
- Redução de ansiedade; 
- Supervisão: segurança; 
- melhora da comunicação- deficit fala; 
Deficit de conhecimento sobre a doença, 
procedimentos e exames diagnósticos: 
Relacionado com falta de experiência prévia; 
dificuldade de memorização; interpretação 
errada de informação;  
 
- Avaliar atual nível de conhecimento do utente em 
relação ao processo de doença; 
- Oferecer informações ao utente sobre sua 
condição, descrevendo sinais e sintomas comuns da 
doença, quando adequado; 
- Repetir informações importantes; 
- Usar linguagem familiar; 
Isolamento social: Relacionado com a solidão 
experimentada pelo individuo e recebida como 
imposto por outros e como um estado negativo ou 
ameaçador. 
- Suporte emocional; 
-Aconselhamento; 
- Aumento de autopercepção 
Risco para nutrição desequilibrada: relacionado 
com o estado em que o individuo corre risco de 
experimentar uma ingestão denutrientes além das 
necessidades metabólicas. 
-Controle de alucinações; 
-Controle do delírio; 
-Suporte emocional; 
-Orientação para realidade; 
-Estimulação cognitiva; 
-controle da demência; 
Ansiedade: Relacionada com separação com 
pessoas significativas numa situação 
potencialmente ameaçadora Ex: (tratamento 
prolongado) 
-Esclarecer dúvidas do utente em relação ao 
tratamento; 
-Estabelecer relação de confiança com o utente; 
-Estimular o utente quanto ao relato de sua 
ansiedade; 
-Monitorar o estado emocional do indivíduo; 
-Oferecer um ambiente calmo e agradável; 
-Oferecer apoio psicológico; 
-Oferecer informações sobre o diagnóstico, 
tratamento e prognóstico; - Proporcionar bem-estar. 
Fonte: Elaboração própria 
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1.11. Importância da família na melhoria da saúde do portador de 
transtorno mental 
 
A importância da família na melhoria da saúde do portador transtorno mental vai 
depender de vários fatores do seu ciclo da vida. Segundo Hanson (2005, p. 6) a família é 
muito importante e, ‟refere-se a duas ou mais pessoas, que dependem um do outro para dar 
apoio emocional, físico e económico. Os membros da família são auto definidos”. A 
família tem sua própria afinidade é composta por laços consanguíneos ou por adoção de 
conveniência e afetividade, que convivem por um algum tempo.  
 Entretanto Fridaman (1986, p. 23) diz que “a família tem um papel importante 
como suporte, em todo decurso da convalescença/reabilitação, pelo que descurando esse 
papel, o sucesso da reabilitação esta comprometido”. Cada indivíduo na família tem uma 
determinada função a desempenhar Stanhope e Lancaster (1999, p. 493-503) afirmam que 
“não somente os indivíduos dentro da família distribuem papéis como também têm 
expectativas acerca do modo como essas funções são desempenhadas, ou seja, as crianças 
brincam, vão para a escola, o pai vai trabalhar, entre outros”. 
 Estes mesmos autores mencionados acima destacam “as principais funções da 
família que são: gerar afecto; proporcionar segurança e aceitação pessoal; proporcionar 
satisfação e sentimento de utilidade; assegurar continuidade das relações; proporcionar 
estabilidade e socialização; impor autoridade e sentimento do que é correcto” (Stanhope & 
Lancaster 1999, p. 493- 503). 
Baseando nessa mesma ideia anterior, “a família deve ser entendida como uma 
unidade de cuidado, ou seja, cuidadora nas situações de saúde e de doença dos seus 
membros, competindo aos profissionais de saúde apoiá-la e fortalecê-la quando esta se 
encontrar fragilizada” (Cordo 2005. p, 17). 
A família é a base para uma melhor recuperação e com uma boa contribuição da 
enfermeira na educação para saúde a família pode vir a prevenir futuras descompensações.    
Por outro lado, Montecelli (2007, p. 342) diz que “quando a família convive com 
determinadas situações na sua trajetória de um dos seus membros, a sua capacidade, cuidar 
pode estar comprometida diminuída ou ausente”. 
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Na verdade, é que ninguém consegue tratar sozinha acaba sempre procurando 
ajuda, quer seja dos familiares ou dos profissionais de saúde para ajudar a resolver o seu 
problema. Quando mais precoce for mais rápida é a recuperação. 
1.12. Cuidados de enfermagem direcionados a família do portador de 
transtorno mental 
 
 Para uma intervenção ao nível familiar o enfermeiro de saúde mental deverá fazer 
uma avaliação no contexto do ciclo da vida quer seja do portador de transtorno mental quer 
seja do seu familiar. Segundo Luís (2000, p. 24) “a intervenção a nível familiar, o 
enfermeiro de Saúde Mental e Psiquiatria, deverá fazer uma avaliação do impacto que o 
distúrbio psíquico causou, no contexto do ciclo de vida quer do doente quer da família”.  
De acordo com Correia (1998, p. 14) o “cuidar da família é urgente, para que ela cuide do 
seu familiar. Em certas situações, funciona melhor um apoio á família do que ao doente”. 
  Nesta perspetiva dos cuidados de enfermagem direcionada a família Wright e 
Leahey (2002, p. 13) narra que: 
“a enfermagem tem um compromisso e obrigação de incluir as famílias nos 
cuidados de saúde. A evidência teórica, prática e investigacional do significado 
que a família dá para o bem-estar e a saúde de seus membros bem como a 
influência sobre a doença, obriga os enfermeiros a considerar o cuidado centrado 
na família como parte integrante da prática de enfermagem.” 
Segundo Neto (2004, p. 33) “apoiar a família pressupõe, para os profissionais, 
adoptar uma atitude pró-activa de forma a avaliar sistematicamente as suas necessidades - 
que frequentemente são distintas das do doente”. 
Complementando estas ideias dos outros autores acima Moreira, Felipe, 
Goldstein, Brito e Costa (2008, p.41) referem que “a enfermagem por ser uma área de 
grande proximidade com a pessoa portadora da doença mental, deve ser capaz de envolve-
la na sociedade, ajudando-a e apoiando-a, bem como aos seus familiares (…)”. 
Tendo em conta os cuidados direcionados a família pelos enfermeiros e outros 




1.13. Teórica de enfermagem  
 
Para complementar esta temática em estudo os cuidados de enfermagem na 
melhoria da saúde dos PTM, é de extrema importância referenciar uma teoria que esta 
relacionada com a temática em estudo. Para além de Papleau que esta referenciada acima 
faz sentido também referenciar Virgínia Henderson uma vez que é uma teoria que 
desenvolve a sua filosofia relacionada as necessidades fundamentais do portador de 
transtornos mentais.    
De acordo com o estudo, Virgínia Henderson publica em 1955 o seu primeiro 
conceito de enfermagem na sua da obra, the Principles and Practice of Nursing. A sua 
teoria sofreu várias influências nos primeiros tempos de enfermagem. 
 Segundo Tomey (2002, p. 114) Henderson define em 1996 o conceito da 
enfermagem como sendo a “(…) única função da enfermeira é de assistir o indivíduo, 
doente ou saudável, no desempenho das actividades que contribuem para a saúde ou para 
sua recuperação (ou para a morte pacífica) que executaria sem auxílio caso tivesse a força, 
a vontade e os conhecimentos necessários (…)”.  
Baseando ainda neste conceito “Virgínia Henderson valoriza a componente dos 
cuidados de enfermagem, diz ela que, para conhecer as necessidades do doente a 
enfermeira necessita se colocar no lugar do doente, só assim ela consegue cuidar do doente 
com mais cuidados”.  Ainda Tomey (2002, p.114) refere as 14 necessidades humanas sobre 
as quais se desenrolam os cuidados de enfermagem são:  
“respirar normal, comer e beber de forma adequada, eliminar os resíduos 
corporais, movimentar e manter a postura correcta, dormir e descansar, escolher 
a roupa - vestir-se e despir-se, manter a temperatura corporal dentro dos valores 
normais mediante a selecção de roupa e modificação de ambiente, manter o 
corpo limpo e cuidado e os tegumentos protegidos, evitar os riscos do ambiente e 
evitar lesar outros, comunicar-se com os demais (expressando emoções, 
necessidades, temores e opiniões), realizar práticas religiosas segundo a fé de 
cada um, trabalhar a modo de sentir-se realizado, jogar ou participar em diversas 
formas de recreação, aprender, descobrir ou satisfazer a curiosidade de modo a 
conduzir a um desenvolvimento e a uma saúde normais e utilizar os recursos de 
saúde”. 
Nesse estudo faz todo sentido referir as 14 necessidades visto que o portador de 
transtorno mental como já foi referenciado acima, precisam de um cuidado a nível físico, 
































2. Enquadramento Metodológico 
 
Este capítulo representa a descrição da metodologia, tem como finalidade 
apresentar as questões metodológicas, fazer a descrição de todo o processo metodológico 
que foi utilizado no decorrer do trabalho. Isto possibilita também a apresentação do tipo de 
pesquisa, caracterização do campo empírico, população alvo, o instrumento de recolha de 
informações e as questões éticas. 
No decorrer desta pesquisa, primeiramente foi delineado um projeto onde se 
descreveu o tema da pesquisa, e os objetivos, elaborou-se um cronograma apêndice (V) e 
de seguida as palavras-chave, como o cuidar, enfermagem, transtorno mental e a 
importância da família. Mas para fazer a fundamentação teórica do estudo houve a 
necessidade de se recorrer a fontes bibliográficas como livros, artigos publicados, trabalhos 
de investigação produzidos no âmbito académico e em bases de dados Google académico, 
Scielo entre outros.  
2.1. Tipo de Pesquisa  
 
Tendo em conta as características da pesquisa a melhor forma de compreensão de 
cuidados de enfermagem à pessoa com transtorno mental, considerou-se pertinente utilizar 
uma metodologia qualitativa, descritiva, exploratória e de abordagem fenomenológica.  
Este estudo é o que mais se ajusta a essa investigação, no sentido em que o 
objetivo da pesquisa não é quantificar, mas sim analisar perceções individuais dos 
participantes sobre o fenómeno em estudo. Este estudo é descritivo na medida em que 
pretende identificar, compreende e descrever os cuidados de enfermagem na melhoria da 
saúde e a importância da família do portador transtorno mental.  
Trata-se de uma abordagem fenomenológica, porque visa recolher e analisar os 
conhecimentos dos participantes acerca da temática em estudo. Segundo os estudos de 
Fortin (2009, p. 36) “a fenomenologia é uma abordagem indutiva que tem por objetivo o 
estudo de determinadas experiências, tais como são vividas e descritas pelas pessoas”. A 
fenomenológica na base do raciocínio é descrever e entender as experiências tal como são 
vividas e referidas pelas pessoas que viveram essas experiências. E ainda é exploratória 
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pelas características do estudo e por tratar de uma temática desenvolvida pela primeira vez 
no curso de enfermagem. 
2.2. Método de Recolha de Informações 
 
Como instrumento de recolha de informações deste presente trabalho, escolheu 
entrevista semiestruturada, ou seja, foi empregue um guião de entrevista que é um 
procedimento de recolha de informação utilizado na investigação qualitativa onde o 
investigador efetuou visitas constantes ao serviço de modo a agendar as entrevistas. O 
guião, em apêndice (VI), foi utilizado para recolher as informações, como também surge 
como um meio para o entrevistador se organiza para comunicar com o entrevistado.  
A entrevista sendo um instrumento de recolha de informação, constitui um 
utensílio primordial no processo de investigação. Permite recolha de opiniões e ideias dos 
entrevistados. A entrevista foi realizado de acordo com as normas éticas da investigação, 
respeitou-se todos os preceitos na medida em que foi realizada num ambiente calmo e 
propício, cumpriu o tempo estipulado e foi pouco exaustivo. 
2.3. População Alvo 
 
A população alvo são os enfermeiros do Hospital Baptista de Sousa do serviço de 
Saúde Mental e Psiquiatria. Foram selecionados quatro (4) enfermeiros deste serviço. A 
importância desta população centra-se no enriquecimento deste trabalho, pois revelam, as 
experiências individuais ou específicas de cada um.  
 Permite explorar as informações recolhidas e apoiada pelas experiências 
individuais de cada um. Para selecionar os enfermeiros para participarem no estudo foram 
utilizados os critérios de inclusão e de exclusão, e estabelecendo elementos de inclusão no 
estudo baseou-se em:  
- Ano de experiência; 5 anos 
- Ser enfermeiro de Saúde mental e psiquiatria;  
- Vontade de participar no estudo; 




2.4. Caracterização do Campo Empírico  
Esta investigação decorreu no Serviço de Saúde Mental e Psiquiatria do HBS 
localizada na ilha de São Vicente Cabo Verde. Situado no antigo hospital que se encontra 
logo atrás do atual hospital Baptista de Sousa. É constituído por dois compartimentos, em 
que o primeiro compartimento, encontram os consultórios dos psiquiatras, psicólogos e o 
gabinete do Enfermeiro chefe. Dois dos consultórios são para consultas do campo da 
psicologia, e os outros dois são para os psiquiatras. 
O segundo compartimento é maior, tem um pequeno pátio; uma sala, onde são 
realizadas reuniões e atividades múltiplas; um gabinete para os profissionais de serviço, os 
enfermeiros de turno e os auxiliares; uma casa de banho para os profissionais do serviço; a 
copa; a enfermaria de SM, que é constituída por duas enfermarias, sendo um só para o sexo 
masculino e o outro para o sexo feminino, cada uma possui uma casa de banho cinco 
camas, somando ao todo, dez camas na enfermaria do serviço SM.  
Em relação aos recursos humanos, o sector contem 5 enfermeiros, 4 de turnos e 1 
enfermeiro chefe, 3 psicólogas, dois psiquiátricos, e 4 auxiliares, somando assim 14 
funcionários no geral. 
2.5. Questões Éticas  
As questões éticas consistem num conjunto de ações que são realizadas de modo a 
garantir o sigilo e a privacidade dos participantes do estudo uma vez que o estudo visa 
adquirir informações confidenciais.  
 A realização desta investigação, foi autorizada pela Comissão Ética do Hospital 
Baptista de Sousa, um pedido de autorização (apêndice VII), para aplicação aquisição de 
informações, sendo esta aprovada pela diretora do hospital. Os enfermeiros que foram 
entrevistados receberam toda a informação sobre a investigação e seus objetivos e 
assinaram o Termo de Consentimento Informado (apêndice VIII) e disponibilizaram todas 
as informações de forma livre.  
Neste sentido, as entrevistas em si foram realizadas de forma individual e 
confidencial. Foram atribuídos nomes fictícios aos mesmos, sendo identificados por 
Enfermeiro A, Enfermeiro B, Enfermeiro C e Enfermeiro D. Foram respeitadas todos os 




























3. Apresentação e Interpretação dos dados  
 
Uma vez finalizada a etapa da recolha de informações torna-se necessário fazer a 
análise e a interpretação dos resultados encontrados. Esta etapa possibilita a perceção dos 
achados da investigação feita ao longo desse percurso. 
Para uma boa organização e compreensão dos resultados das pesquisas foi 
necessário criar categorias (três) de modo a ter uma exibição de forma resumida e bem 
complacente da investigação. Essas três (3) categorias foi preciso dividi-las em 
subcategorias, a segunda categoria foi dividida em três subcategorias e a terceira dividida 
em duas subcategorias que serão apresentados num quadro abaixo referenciado para uma 
melhor interpretação.  
Quadro 3 - Apresentação das categorias  
Categorias Subcategorias 
Categoria I - Perceção do conceito transtorno 
mental, os transtornos mais frequentes e a 
forma de lidar com o PTM. 
 
 
Categoria II - as contribuições do enfermeiro 
e da família para melhoria da saúde do PTM. 
 
1ª Subcategoria - Cuidados de enfermagem. 
2ª Subcategoria - Importância da família. 
3ª Subcategoria - Contributo de enfermagem junto a 
família para melhoria da saúde do PTM. 
 
Categoria III - Fatores que influenciam na 
melhoria da saúde PTM. 
 
1ª Subcategoria- Dificuldade encontradas na prestação 
de cuidado ao PTM. 
2ª Subcategoria- Influencia do tratamento 
disponibilizado para o PTM. 
Fonte: Elaboração própria 
 
3.1. Apresentação dos entrevistados  
 
Antes da análise detalhada das categorias é importante a apresentação das 
informações básicas sobre a identificação dos participantes tendo sempre em atenção o 
sigilo e anonimato exigido durante a investigação. Nesta caraterização geral dos 
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entrevistados foi pertinente mencionar os dados essenciais tais como: idade, tempo de 
profissão, habilitações académicas. 










Tempo de Serviço na 
Psiquiatria 
A Masc. 39 licenciatura 16 
B Masc. 41 licenciatura 16 
C Masc. 48 licenciatura 20 
D Masc. 51 9º Ano 15 
  Fonte: Elaboração própria. 
Foram entrevistados quatro (4) enfermeiros do serviço de saúde mental e 
psiquiatria do Hospital Baptista Sousa, todos do sexo masculino, com a faixa etária 
compreendida entre 39 e os 51 anos de idade.  
Referentes as habilitações académicas: quatro (3) são licenciados em enfermagem 
e um (1) com 9º ano de escolaridade. No que se refere aos anos de profissão: três (3) têm 
de 15 á 16 anos de serviço e um (1) tem 20 anos de serviço. Em relação aos anos de 
profissão no serviço de Saúde Mental e psiquiatria: todos têm 15 á 16 anos de serviços.  
Relativamente a apresentação das informações passa-se a disposição das três categorias: 
Categoria I; Categoria II e Categoria III.  
 
Categoria I - Perceção do conceito transtorno mental 
A primeira categoria foi definida com intenção de saber a perceção dos 
enfermeiros que trabalham no serviço de SMP, acerca do conceito SM, a forma como 
lidam com os doentes e identificar os transtornos mais frequentes no serviço SMP. Pois é 
de extrema importância que os enfermeiros tenham conhecimentos inerentes relativamente 
a estes transtornos. Com os conhecimentos o profissional sente mais preparado técnico e 
cientificamente para ajudar o doente a satisfazer as suas necessidades e alcançar a melhoria 
na sua saúde. Sendo assim passa a apresentar a definição do conceito segundo a perspetiva 
dos participantes:  
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Enfermeiro A - “a doença mental ou transtorno mental é uma doença que afeta o cérebro 
e outras funções neurológicas”.  
Enfermeiro B - “as doenças mentais ou transtornos são patologias de foro psiquiátricas 
que afeta o funcionamento da mente que tem um impacto na qualidade de vida do 
paciente, prejudicando a sua vida a nível pessoal, familiar e social”.  
Enfermeiro C - “Transtorno psíquico que compromete o bem-estar do individuo a nível 
psicológico”. 
Enfermeiro D - “a doença mental um distúrbio grave que afeta a pessoa sua forma de 
pensar, comportamento e agir. Essa doença faz com que a pessoa fica desorganizado e 
perde o contacto com a realidade”. 
Para além do conceito de Transtorno Mental foi importante saber quais os transtornos 
mentais mais frequentes no serviço de Saúde Mental e Psiquiatria, das respostas pode-se 
perceber que são:   
 Enfermeira A - “a esquizofrenia e a depressão são as mais frequentes”. 
Enfermeiro B - “diria que há várias patologias as mais frequentes são alterações de 
comportamento por uso de álcool e drogas, depressão e a esquizofrenia”. 
Enfermeiro C - “a esquizofrenia” 
Enfermeiro D - “Toxicodependência” 
No que tange as patologias mais frequentes três (3) enfermeiros apontam para a 
esquizofrenia, dois (2) enfermeiros referem a depressão e dois (2) enfermeiros a 
toxicodependência e o uso excessivo de bebidas alcoólicas e drogas ilícitas. 
Ainda nesta categoria quis saber como os enfermeiros lidam com os PTM no 
serviço de SMP do HBS no dia-a-dia. Pois é essencial a forma como o profissional lidam 
com seus doentes e a forma como cada um é atendido tendo sempre bem presente que cada 
doente é um ser único e absoluto. Posto isso passa-se a apresentação das opiniões dos 
entrevistados: 
Enfermeiro A - “em princípio medicando e dialogando com propósito de ver o seu 
problema com normalidade”.  
Enfermeiro B - “de forma normal, eles merecem ser tratados a mesma forma que outros 
pacientes com outra patologia”.  
Enfermeiro C - “compreender o seu problema ajuda-lo a compreender a si mesmo a fim de 
não perder a sua autonomia”.  
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Enfermeiro D - “sabemos que a melhoria da saúde vida é algo subjetivo, pois somente o 
individuo tem a capacidade de o sentir. O enfermeiro ajuda o doente a melhorar a sua 
saúde, explicando sobre a sua doença, a automedicação, psicoterapia cognitiva, dando-lhe 
suporte quando estiver descompensado, fazendo a contenção mecânica vigiar o utente 
sempre para evitar os riscos que pode causar a si própria ou aos outros”. 
Após a apresentação das opiniões dos participantes do estudo pode-se afirmar que 
as definições expostas vão de encontro com a revisão de literatura e mostra que os 
enfermeiros mesmo não tendo nenhuma formação nesta área Saúde Mental, possuem 
algum conhecimento sobre a doença em si, que acabam relatando que surge com os anos 
de experiências que adquiriram no serviço, participando em palestras e pesquisando sobre 
as patologias. 
Pois de acordo com as vivências afirmam que o transtorno mental desencadeia 
várias implicações e consequências ao longo dos anos, e os enfermeiros estão cientes 
daquilo que é o transtorno mental. De acordo com os relatos os transtornos mais frequentes 
no serviço são a esquizofrenia e a depressão, também há casos de doentes que são levados 
para o serviço devido as complicações que sofrem após o uso abusivo de substâncias.  
Nesta sequência apontam também a forma como lidam com o PTM, pois a 
primeira coisa é o contacto próximo da pessoa em si, vê-lo como um ser humano que 
precisa de ser cuidado não como um doente, precisa ser escutado e conhecer as suas 
dificuldades para que possa saber lidar com estes. A relação baseia-se numa relação 
terapêutica e como relatam é uma relação normal.   
Conclui que é importante o conhecimento do profissional de saúde principalmente 
do enfermeiro que pelas suas características específicas presta um excelente cuidado de 
enfermagem independentemente de tipo de doença que o doente pode apresentar, dai 
reforça a essência de estar capacitado durante cada atuação, perante cada quadro clínico. 
Reconhecer os sinais, sintomas, tratamentos, principais consequências e possíveis reações, 
entre outros aspetos, do doente é fulcral para ganhos a nível de saúde no geral, isso só é 
possível com desenvolvimento de competências através de investigações e atualizações dos 
conhecimentos. 
 




Relativamente a esta categoria pretende-se identificar os cuidados de enfermagem 
prestados aos PTM para melhoria da saúde e os contributos dos seus familiares. Os 
cuidados de enfermagem são fundamentais para a melhoria da saúde do indivíduo, o apoio 
da família é essencial uma vez que é na família que a pessoa encontra suporte para 
ultrapassar os problemas e satisfazer as suas necessidades. 
 Na verdade ninguém pode dar o que não tem, cabe o enfermeiro de saúde mental, 
promover esses cuidados desenvolvendo estratégias para ajudar a família e o PTM para 
uma melhoria da saúde. Quando mais cedo a família estiver envolvida no processo de 
cuidar do seu membro doente mais eficaz será o tratamento. Esta categoria foi divida em 
três (3) subcategorias em que: 
1ª Subcategoria - Os cuidados de enfermagem prestados ao portador de transtorno 
mental 
 Os enfermeiros entrevistados reconhecem a importância dos cuidados de 
enfermagem prestados ao doente. A assistência de enfermagem é de extrema importância a 
PTM para melhoria da sua saúde. Os cuidados de enfermagem ajudam o doente e seu 
familiar a ter um melhor controlo da doença e a forma de lidar com a mesma. No serviço 
de saúde mental SMP os cuidados prestados aos portadores são: 
Enfermeiro A, B, C e D - “em princípio medicando e dialogando com propósito de ver o 
seu problema com normalidade”.  
Nesta perspetiva os enfermeiros entrevistados dizem que os procedimentos são 
feitos de acordo a cada patologia. Estes lindam diariamente com quase todos os tipos de 
patologias no SSMP que facilita no reconhecimento dos Transtornos que são 
diagnosticados pelo médico. Esses procedimentos são feitos após o internamento do PTM. 
O enfermeiro recebe o PTM preveniente do banco de urgência, vê o processo do PTM 
procura certificar se este PTM esta orientado no espaço e no tempo para fazer anamnese de 
acordo a prescrição do médico de urgência.  
Enfermeiro A, B, C e D – “os PTM são provenientes do banco de urgência para a 
enfermeira de Saúde Mental e psiquiatria e são atendidas pelo enfermeiro de serviço, onde 




Após a visita matinal do médico psiquiátrica prescreve-se a medicação que será 
feita ao PTM e o enfermeiro de serviço lê atentamente a prescrição e coloca na folha 
terapêutica as indicações terapêuticas da dosagem, se é via oral ou injetável e quantas 
vezes por dia é feita. Na hora de administrar a medicação o enfermeiro tem que ficar atento 
se o PTM esta a tomar a medicação. Essa prescrição médica pode ter mudanças de acordo 
a evolução do PTM. 
Enfermeiro A, C, B – “as prescrições médicas devem ser colocadas na folha terapêuticas 
de acordo as dosagens a via prescrita e a hora, essas prescrições podem mudar conforme 
a evolução do portador transtorno mental”.    
Após a alta do PTM o médico prescreve a medicação e o enfermeiro entre em 
contacto com o familiar ou com alguém mais próximo deste e explica as prescrições feitas 
pelo médico e a consulta que deve ser marcar. O PTM é encaminhado para a casa sempre 
acompanhado de um familiar ou de um funcionário da instituição. Essa é a regra do SSMP. 
Enfermeiro A, C –“quando o médico da alta para o portador transtorno mental, 
procuramos contactar com os familiares ou então esperamos até hora das visitas para 
falar com estes da prescrição de medicação feito pelo médico o que devem fazer para 
ajudar e a consulta que devem marcar logo de seguida”.    
Todos os participantes estiveram de acordo que o TM deve ser tratado da mesma 
forma que outras patologias sem descriminação e que assistência de enfermagem é muito 
importante para ter melhor recuperação e prevenir uma recaída no futuro. O enfermeiro 
tem vindo a contribuir para uma melhoria de saúde do PTM. 
 Os entrevistados têm mais de 15 anos de experiência neste serviço SMP, lidam 
diariamente com quase todos tipos de transtornos. Durante as entrevistas ficou entendida 
que todos os entrevistados estiveram à vontade para falar dos cuidados de enfermagem 
para uma melhor saúde destes. Ainda nesta subcategoria foi notável como os enfermeiros 
pode contribuir para uma melhoria saúde do PTM. 
Enfermeiro A, C e D - “estando mais presente e a nossa atuação é muito importante”.  
Enfermeiro B - “quando falamos na melhoria da saúde de um paciente internado é ajuda-
lo na adesão de medicação e na sua recuperação durante este dá-lhe um bom atendimento 
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e mais rápido ele recuperar é devolvida aos seus familiares e a sociedade, você esta 
ajudando na melhoria da Saúde”.  
Contatou-se que três (3) desses enfermeiros entrevistados tiveram a mesma 
opinião de como os enfermeiros devem contribuir para uma melhoria saúde do PTM e um 
(1) enfermeiro mostra que a melhoria da saúde do PTM é dando um bom atendimento na 
adesão terapêutica. De acordo a revisão bibliográfica desta temática os contributos de 
enfermagem é uma área de grande proximidade entre a pessoa que requere cuidados com o 
enfermeiro e este é capaz de envolve-la nos cuidados, ajudando-a e apoiando-a nas suas 
necessidades básicas. 
Após a análise desta subcategoria percebe-se que o enfermeiro é fulcral na 
melhoria da saúde do PTM, é o enfermeiro quem verifica a ficha do doente, faz 
administração da terapêutica, faz avaliação do doente, estabelece a ligação com os 
familiares para dar feedback da evolução do doente, após a alta contacta os familiares para 
explicar os cuidados que devem ser seguidos de modo a evitar recaídas e agravamentos da 
patologia e é o responsável pela certificação de que os familiares intenderam as 
informações disponibilizadas. 
 
2 ª Subcategoria- A importância da família para o portador transtorno mental 
As famílias devem ser incentivadas a ajudar no tratamento e acompanhamento do 
seu familiar, é de extrema relevância após alta a família estar preparada para receber o seu 
familiar em sua casa porque é a família que vai cuidar sem a ajuda do profissional, por isso 
o enfermeiro deve prepará-los para saberem lidar com algumas situações inesperadas e 
continuidade dos cuidados. 
Enfermeiro A - “a família é um elemento muito importante visto que esta sempre próximo, 
só que as vezes não estão preparadas”. 
Enfermeiro B - “a família tem um papel importante na recuperação e adesão a 
terapêuticos principalmente pós alta ambulatória, porque sem ela não aderência a 
medicação, ela pode ter uma nova recaída e internamento”. 
Enfermeiro C - “a família é importante porque não deixa de ser o piloto a vida do doente”. 




 Nesta categoria os enfermeiros entrevistados estiveram todos de acordo que a 
família é o suporte essencial para uma excelente recuperação. Mas para dar a ajuda 
necessária e de forma correta precisam estar preparadas. Os familiares devem saber 
reconhecer os sinais e sintomas, quando estão em fase de descompensação, qual o melhor 
tratamento, isto é, a melhor forma de lidar com o membro familiar que possui qualquer 
tipo de transtorno. Para isso cabe o enfermeiro ajudar as famílias, capacita-las de modo que 
possam participar do processo de saúde e doença do seu ente querido.   
Conclui-se que de fato o enfermeiro consegue perceber da importância que o 
familiar tem na melhoria da saúde do seu membro que sofre de transtorno mental e são 
conscientes que são eles os elementos essenciais na prestação de informações úteis aos 
familiares de modo a que estes por sua vez façam um cuidado necessário na ausência dos 
profissionais de saúde. Essa constatação é verídica e vai de encontro com as principais 
fontes sobre a temática em estudo onde demostra a importância do trabalho 
multidisciplinar a favor da saúde do doente. 
Ainda estes referem que reconhecem que o enfermeiro deve contribuir para uma 
melhoria na saúde ajudando a família a participar na adesão terapêutica nas reuniões, 
atividades e visitas constantes. A reinserção e a socialização do PTM após alta é 
fundamental, por isso que a família deve estar bem preparada para receber o seu doente e 
estabelecer segurança e conforto, pois somente com um sentimento de pertencimento e 
autonomia que este poderá resgatar a sua auto-estima. 
3ª Subcategoria - Contributo de enfermagem junto a família para melhoria da saúde 
do PTM.  
Nesta categoria quis saber a mais-valia de ter um trabalho entre o enfermeiro e a 
família para melhoria da saúde do PTM, de forma a reforçar a ideia anterior, de acordo 
com os entrevistados os portadores de TM não têm uma boa qualidade de vida, visto que a 
discriminação e o preconceito ainda estão muito presentes na nossa sociedade tanto a nível 
pessoal como familiar. Por isso cabe o enfermeiro junto a família contribuir para uma 
melhoria de qualidade vida destes. Infelizmente depara-se com familiares sem informações 
e a desprezar e abandonar os seus membros após os diagnósticos. 
Enfermeiro A - “a enfermagem tem sido o suporto na melhoria da saúde do P.D.M”.    
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Enfermeiro B - “neste momento é muito importante que o profissional esteja a trabalhar 
lado a lado com os familiares durante o tratamento …” 
Enfermeiro C - “com conhecimento do enfermeiro e os cuidados da família o sofrimento 
pode ser minimizado. Não se tem deparado com a ajuda dos familiares devido a pouca 
informação penso eu.” 
Enfermeiro D - “o enfermeiro ajuda a nível de tratamento- medicação, internamento, 
psicoterapia e a nível de recuperação- explicar a sua doença, efeitos e consequências da 
doença”. 
Relativamente a esta categoria os enfermeiros entrevistados foram unímanos nas 
suas respostas. Dos conhecimentos encontrados pelos entrevistados na pesquisa os 
participantes se deparam com algumas dificuldades. Constata-se que na opinião dos 
enfermeiros estes têm tentado fazer um melhor trabalho possível uma vez que têm 
deparado com familiares que ainda têm poucas informações de como cuidar dos doentes e 
que precisam do contributo de enfermagem. Pois sem a interação enfermagem família o 
processo de recuperação do doente acaba por ser posta em causa, levando o doente a ter 
várias recaídas e reinternamentos que não são benéficos para os doentes.  
Percebe-se que a família por sua vez culpa o PTM pela desestruturação familiar, 
mas isso acontece muitas vezes por falta de conhecimento por parte dos familiares. Sendo 
assim conclui que é necessário a interação da enfermagem no apoio a família. O contributo 
que o enfermeiro dá aos familiares é crucial tanto para o doente como para a própria 
família que também precisa de orientação de modo a cuidar do seu doente sem se 
sobrecarregar e entrar em stress acabando por prejudicar a sua própria saúde.  
De acordo com a revisão de literatura feita observa-se que após o diagnóstico de 
uma patologia a um membro familiar há alterações que acontecem no seio familiar 
principalmente a nível dos papéis que é desempenhado por cada membro, a família vê-se 
obrigada a restruturar para poder dar suporte e tentar voltar ao normal o máximo que 
poder. Para tal é fundamental como já foi referenciado o contributo de enfermagem a 
família.  
 De acordo com os entrevistados a família é vista como um elemento que dificulta 
por vezes o tratamento ou mesmo eles não se sentem capazes de cuidar do familiar é neste 
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sentido que o enfermeiro deve intervir porque somente o enfermeiro pode ajudar os 
familiares a participar no tratamento. De acordo com a revisão de literatura desta temática 
verifica-se que alguns autores revelam que no tange ao tratamento verificou-se que os 
PTM recuperem melhor quando tem o apoio e suporte da família. 
 Categoria III - Fatores que influenciam a saúde PTM  
 Nesta categoria pretendeu-se saber junto dos enfermeiros a existência ou não de 
fatores que influenciam a saúde do PTM. Depara-se que os enfermeiros têm uma noção 
clara sobre os fatores que influenciam a saúde. Esta terceira categoria esta dividida em 
duas subcategorias para uma melhor ilustração: 
 1ª Subcategoria - Dificuldades encontradas na prestação de cuidado PTM 
Nota-se que os enfermeiros têm uma perceção clara sobre as dificuldades encontradas, e 
essas podem influenciar na prestação de cuidados.    
Enfermeiro A - “tenho sentido falta de mais formação e mais recursos humanos e uma 
maior interligação com a equipa multidisciplinar”.  
Enfermeiro B - “Falta de mais pessoal por turno técnicos e a nossa enfermagem tem 
algum deficit estrutural a nível pessoal falta mais formação para enfermeiro”.  
Enfermeiro C - “em manter a motivação diante das dificuldades tais como abandonada 
pela família”.  
Enfermeiro D - “dificuldade encontrada a pessoa portadora da doença, resistência da 
pessoa em relação a aceitar a doença, resistência a medicação, resistência ao 
internamento na fase de desorganização”. 
Os enfermeiros entrevistados afirmam que as dificuldades encontradas na 
prestação de cuidados são vastas por exemplo a nível de especialização nesta área SM, 
materiais, espaço inadequado. Para além dessas dificuldades ainda apresentaram a forma 
que o doente vê a sua doença o fato de ter de fazer a medicação, resistência entre outros 
aspetos. As dificuldades e limitações em qualquer tipo de trabalho acabam por condicionar 
o desenvolvimento do mesmo uma vez que dificulta a sua qualidade. 
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 É importante saber quais as dificuldades presentes de modo a minimizá-los ou eliminá-los 
de forma a garantir uma melhor satisfação do PTM na prestação de cuidados.    
Ainda nesta subcategoria foi necessário apontar as propostas colocadas pelos 
enfermeiros entrevistados perante as suas dificuldades. 
Enfermeiro A - “Formação pessoal, uma equipa disciplinar mais coesa, mais pessoal, 
melhoria do espaço físico.  
Enfermeiro B - “as propostas são várias desde mais formação aos profissionais para 
melhorar conhecimento e o tratamento a melhoria estrutural da enfermaria e a questão de 
segurança dos funcionários e dos pacientes”. 
Enfermeiro C - “melhoramento do espaço físico e formar e capacitar os enfermeiros”. 
Enfermeiro D -“formação pessoal na especialização da área número suficiente de pessoal, 
espaço adequado para serviço de saúde mental e psiquiatria.  
 Nessa categoria conclui-se que todos os participantes estão de acordo que 
encontram dificuldades na prestação de cuidado PTM no SSMP. Nesta subcategoria os 
enfermeiros mostraram as suas insatisfações com a falta de formação e que pretendem ter 
mais conhecimentos nessa área SM. É de salientar que essas dificuldades podem ser 
comunicadas as instituições de modo a ajudar a soluciona-los para que tais não influenciam 
na prestação dos cuidados. Mas é importante referir que o enfermeiro não pode ficar 
sempre a espera de que seja outrem a dar formações este deve ir a procura de informações 
para estar bem capacitado e atualizado. 
2ª Subcategoria - Influência do tratamento disponibilizado para o PTM. 
 O PTM é tratado psicologicamente, através de psicoterapia, mas que aponta 
diretamente no seu físico. Existe alguns tipos de tratamentos feito pelo enfermeiro do 
serviço SMP, além da administração da terapêutica, a psicoterapia é feita individualmente, 
ou em grupo, mas relatam que no serviço SMP do HBS, os psicólogos é que fazem este 
tipo de tratamento, porque os enfermeiros não possuem capacidades necessárias, ou seja, 
não possuem nenhuma formação nesta área SM de modo a fazer outras técnicas 
terapêuticas, sendo então a única técnica de tratamento a administração das terapêuticas. 
Enfermeiro A - “consultas, apoio psicológico, internamente em situações de crise”. 
Enfermeiro B – “o paciente após levar a sua medicação e um documento para marcação 
de consulta e seguimento na consulta externa”. 
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Enfermeiro C – “ apoio ao doente para fase de crise e ambulatório”. 
Enfermeiro D – “ recursos humanos, fármacos e instalações no caso de internamento”. 
Os entrevistados foram unímanos, nas suas respostas, mas nota-se que estes 
reconhecem que os PTM necessitam cuidados após a alta, de um acompanhamento, com 
consultas regulares e muitos desses PTM acabem por desistir e os familiares também. 
Neste caso o enfermeiro tem conhecimento da necessidade do acompanhamento dos 
familiares às consultas e esse acompanhamento vai trazer mais confiança para o PTM. Os 
participantes admitem que o tratamento influência muito para uma melhoria da saúde dos 
PTM e dos seus familiares. 
O tratamento tem grande influência no quadro clínico do PTM, após a alta este 
deve seguir a terapêutica na íntegra e fazer sempre as consultas de rotinas e outras formas 
de tratamento que não seja somente a farmacológica e seguir sempre as terapias de grupos, 
mas constata-se que os doentes do SSM não seguem a riscas essas indicações e familiares 
as vezes também acabam por não procurar ajuda.  
Mais uma vez fica claro a necessidade de um trabalho em conjunto, tanto do 
enfermeiro como da família para satisfação do doente. Após a análise fica visível que é 
preciso mais envolvência de todos nesta questão que é também um problema de saúde 
pública. E fatores como recursos humanos, materiais, formações, pouca adesão e 











3.2. Conclusão dos resultados  
 
De acordo com a apresentação e análise dos dados é pertinente mostrar os 
principais resultados da pesquisa. Relativamente aos objetivos propostas nesta temática: foi 
observada durante a pesquisa a importância dos cuidados de enfermagem/a importância 
família na melhoria da saúde do portador transtorno mental. 
Relativamente ao objetivo geral “Identificar os Cuidados de enfermagem na 
melhoria da saúde do PTM: no serviço saúde mental”, verificou aquilo que o enfermeiro 
no SSM faz para melhorar da saúde do doente e garantem que só não fazem melhor devido 
às circunstâncias que se encontram a trabalhar: sendo a falta de formação, materiais, 
espaço inadequado e a falta de conhecimento técnico cientifico na área SM faz com que 
esses cuidados não sejam bem executados neste serviço SMP, e a falta desses recursos 
dificulta muito o trabalho desses enfermeiros.  
Mas mesmo assim fazem aquilo que podem como administração da terapêutica, 
diálogo e relação terapêutica com os doentes, facilitam a interação com os familiares, após 
a alta tentam dar máxima informação aos familiares para que possam dar continuidade aos 
cuidados. 
 Para além do objetivo geral encontram os objetivos específicos a primeira é 
descrever a assistência de enfermagem prestada pelos enfermeiros de SSMP para melhoria 
da saúde do PTM. Os enfermeiros entrevistados revelam que a assistência de enfermagem 
é fundamental para promover a melhoria da saúde do PTM. 
 A assistência que é prestada vai de encontro com as possíveis limitações que não 
dependem somente do profissional. Mesmo não tendo especialização nesta área de serviços 
tentem no máximo prestar a melhor assistência aos PTM. De acordo com o quadro clínico 
do doente existe a assistência de enfermagem que deve ser prescrita. 
O segundo objetivo especifico foi verificar os fatores que influenciam a saúde do 
PTM no serviço de SMP. As dificuldades evidenciadas foram: a falta de formação, o 
espaço e a família influência muito na melhoria de qualidade de vida, poucos recursos 
humanos e a própria aceitação do diagnóstico e tratamento por parte do doente e família. A 
família é o suporte fundamental para uma melhoria da saúde, se este suporte não estiver 
bem estruturado vai influenciar muito no tratamento do PTM.  
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O último objetivo específico foi identificar os contributos de enfermagem junto a 
família para melhoria da saúde do PTM no serviço SMP. Os enfermeiros de serviço SM 
realçam que os profissionais de saúde são os únicos capazes de oferecer esse contributo 
junto a família, ainda alegam que devido a falta de materiais, espaço apropriado e a 
insuficiência de conhecimento técnico cientifico na área SM, faz com que exercem esses 
contributos conforme as suas capacidades.  
Pode constatar que tanto o enfermeiro como as famílias são elementos 
importantíssimos para que o utente tenha as suas necessidades satisfeitas e recupera a sua 
saúde. Observou-se ainda que a falta de informação sobre a doença dificulta uma maior 
envolvência dos familiares no processo de saúde e doença dos portadores de transtornos 
mentais.  
Os entrevistados são cientes que devem engajar mais na preparação dos familiares 
e que o contributo de enfermagem é crucial. É da responsabilidade do enfermeiro estar 
capacitado e capacitar os familiares para que possam contribuir com mais empenho de 
modo a melhorar as questões de saúde e participarem ativamente no tratamento do PTM. 
Os enfermeiros devem contribuir para que haja essa interação enfermeiro, família, 
e o portador transtorno mental sem que haja sobrecarga de papéis e estressores pelo fato de 
receberem um diagnóstico clínico que venha a influenciar a estrutura familiar. É de 
salientar que durante as entrevistas os participantes reconheceram a importância da família 
na adesão terapêutica. 
Estes dizem mesmo sem formação nesta área SM acreditam nas suas capacidades, 
e os anos de trabalho adquiridos neste serviço tem vindo a ajudar a lidar com as 
dificuldades encontradas, e a prevenir de certas situações inesperadas com os PTM. 
Chegando ao fim da discussão dos resultados obtidos considera-se ser satisfatória pois, 
verifica-se que as respostas obtidas vão de encontro com as confirmações de alguns autores 








4. Considerações Finais 
 
Com este trabalho pretendeu-se reconhecer o conhecimento dos profissionais de 
saúde sobre a relevância do enfermeiro nos cuidados para a melhoria da saúde e a 
importância da família dos portadores de transtornos mentais neste processo. Concluindo 
os resultados deste estudo apontam a devida importância dos cuidados de enfermagem 
junto a família do portador de transtorno mental. O cuidar envolve todos os profissionais 
de saúde uma vez que esse cuidar é a intenção comum.  
Os transtornos mentais influenciam a vida do ser humano, acabando por dificultar 
o desempenho pessoal e profissional. É um problema de saúde pública que a cada dia que 
passa aumenta os casos de pessoas que são acometidas e as consequências são graves 
muita das vezes levam a morte do indivíduo. Esta situação deve ser encarada com muita 
responsabilidade uma vez que é a saúde da pessoa que esta em questão. 
Cabe ao profissional de saúde uma preparação importante que permite que este 
presta os cuidados essenciais para manter a saúde do seu doente. Sendo o enfermeiro o 
profissional de saúde mais próximo do doente, este precisa de capacitação técnico-
científico para ajudar os doentes na satisfação das suas necessidades e na melhoria da sua 
saúde. Nota-se que a família também é um elemento fundamental no processo de saúde e 
doença do indivíduo, este precisa de apoio para poder dar a atenção que o seu doente 
precisa. Sozinho não consegue dar respostas positivas uma vez que quando um elemento 
da família encontra-se doente a estrutura familiar acaba por sofre alteração. Tanto a nível 
físico como a nível funcional e desempenho de papéis. 
Relativamente ao trabalho que foi desenvolvido pode se dizer que os objetivos 
foram alcançados na íntegra na medida em que pode-se observar que cuidados de 
enfermagem influenciam na melhoria da saúde do portador de transtorno mental. Consegui 
saber quais os cuidados de enfermagem que são prestados a esses doentes neste serviço 
específico e a importância dos familiares segundo a perspetivas dos enfermeiros. Concluiu-
se que há limitações nas práticas dos cuidados por parte dos enfermeiros e que os cuidados 
poderiam ser melhores se houvesse mais recursos humanos e materiais, formação para os 
enfermeiros e mais envolvimento dos familiares no processo de saúde e doença dos 
indivíduos.  
Houve algumas dificuldades pessoais no desenvolvimento do trabalho, pois 
qualquer trabalho do tipo tem as suas implicações, investigação é uma tarefa que exige 
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muito do investigador, mas foram ultrapassadas ao longo do trabalho. Espera-se que o 
trabalho não fique somente nessa etapa que seja aprofundado noutras fases e que serve de 
base para futuros trabalhos académicos. 
Para finalizar sugere algumas propostas que se forem levadas em consideração contribui 
muito para melhoria dos cuidados de saúde em geral. 
Propostas e sugestões:  
 
• Construção de um novo espaço com condições adequadas para os internamentos e para os 
enfermeiros em serviços, com equipamentos e materiais necessários para satisfazer todas 
as necessidades dos doentes e de modo a prevenir de algumas situações inesperadas; 
• Necessidade de Formar enfermeiros especializados nesta área de serviço saúde mental e 
psiquiatria;  
• Necessidade de os médicos psiquiátricos ter mais contacto com os seus doentes e também 
necessidade de os médicos psiquiátricos, psicólogos e os enfermeiros terem mais contacto 
para trabalharem como uma equipa; 
• Desenvolver atividades em que os familiares participam com mais intensidade. Para estes 
sentirem que são muito importantes na recuperação dos seus familiares e formação para os 
familiares cuidarem dos seus utentes;  
•. Criar um espaço com os medicamentos mais organizadas, materiais de primeiros 
socorros e materiais para contenção apropriadas; 
• Necessidade de camaras de vigilâncias nesta área de serviço. Porque é uma área de 
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6. Apêndices e Anexos  
 
Apêndice I- Classificação dos Transtornos Mentais segundo a DSM-V-
TR (2012-2013) 
  
 Espectro da Esquizofrenia e Outros Transtornos Psicóticos 
   Transtorno Bipolar e Transtornos Relacionados 
 Transtornos Depressivos 
   Transtornos de Ansiedade 
   Transtorno Obsessivo-compulsivo e Transtornos Relacionados 
  Transtornos Relacionados a Trauma e a Estressores  
 Transtornos Dissociativo  
 Transtorno de Sintomas Somáticos e Transtornos Relacionados 
  Transtornos Alimentares  
  Transtornos da Eliminação 
   Transtornos do Sono-Vigília 
 Disfunções Sexuais 
   Disforia de Gênero  
  Transtornos Disruptivos, do Controle de Impulsos e da Conduta 
  Transtornos Relacionados a Substâncias e Transtornos Aditivos 
   Transtornos Neurocognitivos  
  Transtornos da Personalidade 










Apêndice II- Manifestações dos Transtornos Mentais segundo DSM-V-
TR (2012-1013) 
 Os indivíduos com transtorno de ansiedade social podem ser inadequadamente 
assertivos ou muito submissos ou, com menos frequência, muito controladores da 
conversa. Podem mostrar uma postura corporal excessivamente rígida ou contato visual 
inadequado ou falar com voz extremamente suave. Podem ser tímidos ou retraídos e ser 
menos abertos em conversas e revelar pouco a seu respeito.  
Conteúdo específico das obsessões e compulsões varia entre os indivíduos. 
Entretanto, certos temas, ou dimensões, são comuns, incluindo os de limpeza (obsessões 
por contaminação e compulsões por limpeza); simetria (obsessões por simetria e 
compulsões por repetição, organização e contagem); pensamentos proibidos ou tabus (p. 
ex., obsessões agressivas, sexuais ou religiosas e compulsões relacionadas); e danos (p. ex., 
medo de causar danos a si mesmo ou a outros e compulsões de verificação).  
Algumas pessoas também têm dificuldades em descartar e acumulam objetos 
como uma consequência de obsessões e compulsões típicas, como o medo de causar danos 
a outras pessoas. Esses temas ocorrem em diferentes culturas, são relativamente 
consistentes ao longo do tempo em adultos com o transtorno e podem estar associados a 
diferentes substratos neurais. É importante observar que os indivíduos com frequência têm 
sintomas em mais de uma dimensão. 
Indivíduos com transtorno dissociativo de identidade apresentam-se geralmente 
com depressão, ansiedade, abuso de substância, automutilação, convulsões não epiléticas 
ou outros sintomas como comorbidade. Com frequência ocultam, ou não têm consciência 
completa de perturbações na consciência, amnésia e outros sintomas dissociativos. 
O Transtorno de compulsão alimentar ocorre em indivíduos de peso normal ou 
com sobrepeso e obesos. O transtorno é consistentemente associado ao sobrepeso e à 
obesidade em indivíduos que buscam tratamento. Contudo, é distinto da obesidade. A 
maioria dos indivíduos obesos não se envolve em compulsão alimentar recorrente.   
Indivíduos com apneias e hipopneias centrais do sono podem apresentar-se com 
sonolência ou insônia. Normalmente, há queixas de fragmentação do sono, incluindo 
despertares com dispneia. Algumas pessoas são assintomáticas. A apneia e a hipopneia 
obstrutivas do sono podem coexistir com a respiração de Cheyne-Stokes, e, 
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consequentemente, é provável que ocorram eventos como roncar e terminar abruptamente 
a apneia durante o sono. 
Apêndice III- Consequências dos transtornos mentais segundo a DSM-V-
TR (2012-2013) 
O transtorno de ansiedade social está associado a taxas elevadas de evasão escolar 
e prejuízos no bem-estar, no emprego, na produtividade no ambiente de trabalho, no status 
socioeconômico e na qualidade de vida. O transtorno também está associado a ser solteiro, 
não casado ou divorciado e sem filhos, particularmente entre os homens. Em adultos mais 
velhos, pode haver prejuízo nas funções de cuidador e em atividades voluntárias.  
O transtorno também impede atividades de lazer. Apesar da extensão do 
sofrimento e do prejuízo social associados ao transtorno, apenas cerca da metade dos 
indivíduos com a doença nas sociedades ocidentais acaba buscando tratamento, e eles 
tendem a fazer isso somente depois de 15 a 20 anos com sintomas. Não estar empregado é 
um forte preditor para a persistência de transtorno de ansiedade social.  
O TOC está associado a uma qualidade de vida reduzida, assim como a altos 
níveis de prejuízo social e profissional. O prejuízo ocorre em muitos domínios diferentes 
da vida e está associado à gravidade do sintoma. Pode ser causado pelo tempo despendido 
em obsessões e executando compulsões.  
A esquiva de situações que podem desencadear as obsessões ou compulsões 
também pode restringir gravemente o funcionamento. Além disso, sintomas específicos 
podem criar obstáculos específicos. Por exemplo, obsessões sobre danos podem fazer as 
relações com a família e os amigos parecerem perigosas; o resultado pode ser a esquiva 
dessas relações. 
O prejuízo varia bastante, desde aparentemente mínimo (p. ex., em profissionais 
de alto nível funcional) a profundo. Independentemente do nível de incapacidade, 
indivíduos com transtorno dissociativo de identidade costumam minimizar o impacto de 
seus sintomas dissociativos e pós-traumáticos. Os sintomas de indivíduos de alto nível 
funcional podem comprometer suas funções relacionais, conjugais, familiares e parentais 
mais do que a vida ocupacional ou profissional (embora esta última também possa ser 
afetada).  
- O transtorno de compulsão alimentar está associado a uma gama de consequências 
funcionais, incluindo problemas no desempenho de papéis sociais, prejuízo da qualidade 
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de vida e satisfação com a vida relacionada à saúde, maior morbidade e mortalidade 
médicas e maior utilização associada a serviços de saúde em comparação a controles 
pareados por índice de massa corporal. O transtorno pode estar associado também a um 
risco maior de ganho de peso e desenvolvimento de obesidade. 
 
 
Apêndice IV Diagnóstico de enfermagem (NANDA) e classificação das 
intervenções de enfermagem (NIC) 
 







Estado no qual o 




relativas à condição 
do vestir/ arrumar-se 
Relacionado com 
capacidade de realizar 
ou complementar 
actividades de vestir-se 
e arrumar-se por si 
mesmo 
vestir; 
-Controle do ambiente 
-Cuidados com os cabelos 
-Assistência no autocuidado: 




sobre a doença, 
-Estado no qual o 
individuo não tem 
correta ou completa 
sobre aspetos 
necessários para 
manter ou melhor 
seu bem-estar. 
-Interpretação errada de 
informação; 
- Falta de experiencia 
prévia; 
- Falta de familiaridade 
com recursos de 
informação 
. Avaliar atual nível de 
conhecimento do utente em 
relação ao processo de doença; 
- Oferecer informações ao utente 
sobre sua condição, descrevendo 
sinais e sintomas comuns da 
doença, quando adequado; 
- Repetir informações 
importantes; 







sentimentos sobre si 
que desenvolvem 
como resposta a uma 
perda ou mudança 







-Melhora da imagem corporal 
-Melhora do enfrentamento 
-Aumento de auto estima 
reestruturação cognitiva 





Estado no qual o 
indivíduo 
experimenta uma 
rutura no princípio 
da vida, o qual 
premeia todo o seu 
ser, integra e 
transcende sua 
natureza biológica e 
psicossocial 
- Desafio ao sistema de 
crenças e valores 
relacionados, por 
exemplo, com as 
implicações morais ou 
éticas da terapia ou a 
intenso sofrimento 
- Monitorar o estado emocional 
do indivíduo; 
-Oferecer ambiente calmo e 
agradável, para proporcionar 
bem-estar; 
- Explicar ao utente as possíveis 
dificuldades a ser enfrentadas nas 
relações sexuais; Estabelecer 









ou ausente para 
receber, processos, 
transmitir e usar um 





(falta de estimulo); 
Condições emocionais; 
Falta de comunicação; 
Ma relacionamento 





-Melhora na comunicação deficit 
auditivo; 
-Redução de ansiedade; 
-Supervisão: segurança; 








individuo e recebida 
como imposto por 
outros e como um 






perante os familiares e a 
sociedade  
-Aconselhamento; 
-Controle do ambiente; 
-Aumento de autopercepção 




de sobrecarga de 
exaustão e 
diminuição da 
capacidade para o 
trabalho físico e 
mental 
- Sobrecarga de 
demanda psicológica ou 
emocional: 
- Depressão; 
- Alteração química do 
corpo (por ex: 
medicamentos, 
abstinências de drogas,) 
-Manter o ambiente calmo e 
tranquilo; 
- Explicar à família as causas da 
fadiga; 
-Identificar fatores que 
desencadeiam a fadiga; 
-Auxiliar o utente nas atividades 
(alimentação e higiene); 
-Orientar ao acompanhante para 



















-Controle do comportamento; 
-Precauções contra a fuga; 
-Controle do ambiente- 
segurança. 





que é experimentado 
(por um pai/mãe ou 
individuo com 
doença crónica ou 
deficiência 
- Insegurança; 
-Mudança de humor; 
Apoio a tomada de decisão; 
-Controle de energia; 
-Controle de humor; 
-Apoio espiritual; 
-Aconselhamento 




por uma resposta 
autonómica: a fonte 
é frequentemente 
não especifica ou 




pela antecipação de 
perigo. É um sinal 
variável que alerta 
para um perigo 
iminente e permite 
ao individuo tomar 
medidas para lidar 
com a ameaça. 
Ameaça ou mudança 
no estado de saúde;  
- Ameaça de morte;  
- Conflitos 
inconscientes de 
valores essenciais da 
vida;  
 
-Redução da ansiedade; 
-Técnica de aclamar; 
- Controle de demência; 
-Presença; 


















-padrão de estímulo 
recebido, diminuída 
exagerada, distorcida ou 
prejudicada. 
-Incremento de alucinações; 
-Controle de delírio; 
-Suporte emocional; 
-Orientação da realidade; 
-Estimulação cognitiva; 
-Controle da demência 
78 
 









- Capacidade para 
realizar ou 
complementar as suas 
próprias actividades de 
higiene. 
-Cuidado na incontinência 
urinária; 
-Controle do ambiente; 
-Controle da nutrição; 
-Ensino o individuo; 









apresenta, ou está 
em risco de 
Apresentar um 





-Relacionados com o 
impacto da doença 
mental de um membro 
doente no sistema 
familiar. 
- Relacionado ao 
tratamento: Mudanças 
-Determinar ruptura e identificar 
os efeitos de mudança nos 
Papéis sobre o processo familiar; 
-Encorajar manutenção do 
contacto com os membros da 
família; 
- Discutir estratégias e auxiliar os 
membros da família a 
implementar 
estratégias para normalizar a vida 
familiar com os membros da 
família, facilitando as rotinas e os 
rituais familiares (refeições 
apenas 
entre membros da família ou 
discussões familiares para 
comunicação 












Apêndice- V Cronograma  
Atividades  Mai Junh Julh Agost Set Out Nov Dez 
Pesquisa bibliográfica           
Leituras e elaboração 
de resumos 
         
Enquadramento 
Teórico 
         
Metodologia recolha de 
dados complementares  
         
Composição da 
monografia 
          
Revisão e entrega 
oficial do trabalho 
         
Apresentação do 
trabalho 
         
 
Apêndice VI- Guião de entrevista 
Características Geral 
1- Sexo: feminino                   masculino 
2- Idade; ____anos 
3- Nível de escolaridade: _________________________________ 
4- Anos de serviço no Sector Saúde Mental e Psiquiatria: __________________ 
5- Na tua opinião o que é Transtorno Mental? 
6- Que tipo de Transtorno Mental é mais frequente no seu serviço? 
7- Como lidam com os Portadores de Transtorno Mental? 
8- Como o enfermeiro pode contribuir para melhoria da Saúde de vida do Portador de 
Transtorno Mental? 
9- Qual a assistência de enfermagem a pessoa Portadora de Transtorno Mental de modo a 
melhorar a Saúde de vida deste? 
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10- Quais os fatores que influenciam na melhoria da Saúde do Portador Transtorno Mental 
no serviço Saúde Menta Psiquiatria? 
11- Na sua opinião qual a função e a importância da família na melhoria da Saúde do 
Portador Transtorno Mental? 
12- Os familiares acompanham o tratamento? Se ou não, porque? 
13-Que apoio disponibiliza a serviço de psiquiatria do Hospital Batista Sousa? 
 




























Apêndice VIII-Termo de Consentimento  
Josina Helena Barros Silva Fonseca estudante nº2334 do curso de Licenciatura em 
Enfermagem na Universidade do Mindelo, encontra-se a desenvolver trabalho de 
conclusão do curso de licenciatura em enfermagem cujo tema é “cuidados de enfermagem 
na melhoria da Saúde do portador Transtorno Mental: A importância da família  
Estou a solicitar a sua participação para a realização deste trabalho de monografia, 
aos enfermeiros de turno do serviço de saúde mental e psiquiatria, através de uma 
entrevista de modo a “Identificar os Cuidados de enfermagem na melhoria da Saúde do 
Portador Transtorno Mental: no serviço saúde mental Hospital Batista Sousa”.  
Será garantido o anonimato e sigilo de qualquer outro dado que o (a) identifique, e 
ainda você terá liberdade para desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem 
prejuízos, e os dados colhidos serão utilizados apenas para fins académicos. Caso concorde 
com o que está mencionado neste documento solicito-lhe que assinale com uma cruz a 
opção que pretende: 
1. Aceito participar no estudo ☐ 
2. Não aceito participar no estudo ☐ 
3. Autorizo a gravação de Áudio☐ 
4. Não autorizo a gravação de Áudio☐ 
                           ___________________________________________ 
Assinatura do (a) participante 
________________________________________ 
Josina Helena Barros Silva Fonseca 
 
Mindelo, julho de 2016 
 
                                                                                 Muito, obrigada 
